
 受理

 番号

 F A X

 返信日

※該当する□欄に「✓」をご記入ください

ふりがな 

生年月日

 運行管理者資格者証番号

 □その他

T　E　L

　　●詳しくは当校ホームページにてご確認ください（http://www.ohara-ls.jp/）

一般講習 受講申込書・受講票一般講習 受講申込書・受講票一般講習 受講申込書・受講票一般講習 受講申込書・受講票

□ 旅客（□ タクシー・ハイヤー　□ バス）  □ 貨物

※受講する業態の□欄に「✓」をご記入ください

受講日　令和　　年　　月　　日

氏　名

ふ り が な

F　A　X

 □補助者

　　　※ 遅刻した場合受講できませんので、時間に余裕を持ってお越しください。

　　　  ③ ※写真１枚【縦３ｃｍ 横２.４ｃｍ】→（手帳の無い方又は手帳再交付の方）

　　　  ② 運行管理者手帳（再交付の場合は再交付手数料を申し受けます）

受　理　印

＊申込受理欄

　〒

事 業 者 名

□岐阜県トラック協会　　□岐阜県バス協会　　□その他・加入なし

※受講日の予約後に送付してください※受講日の予約後に送付してください※受講日の予約後に送付してください※受講日の予約後に送付してください

現在の役職 受 講 目 的

 □運行管理者

住　　　所

　　　　 ご連絡無きキャンセルの場合、次回の受講をお断わりすることがあります。

　　  【当日お持ち頂くもの】【当日お持ち頂くもの】【当日お持ち頂くもの】【当日お持ち頂くもの】

　　　  ① 本用紙（申込受理印が押印されたもの）

　　　  ④ 受講料金　３,２００円

 運行管理者手帳番号

協会加入の有無

　　　※ キャンセルの場合は必ず事前にご連絡ください。

 □運行管理者資格要件取得（５回）

　　　　　　　（　　　　　　）

受 付

 （　　　　　　     　　 　　  第　　　　　　　　 号）　□資格無

　　　　　　　（　　　　　　）

受　講　者

送信先ＦＡＸ番号　０５７２-２７-２９６７送信先ＦＡＸ番号　０５７２-２７-２９６７送信先ＦＡＸ番号　０５７２-２７-２９６７送信先ＦＡＸ番号　０５７２-２７-２９６７

５０７-００７７ 多治見市幸町７丁目２９-１ 大原自動車学校　TEL ０５７２-２７-２３５６

　　● 受講場所　大原自動車学校　岐阜県多治見市幸町７丁目２９-１

　　　  ⑥ 筆記用具等（蛍光ペンや付箋があると便利です）

※個人申込の場合、自宅住所及び連絡先をご記入ください。

 □その他（　　　　 　　 　 　    ）

 □法律に定められた定期的な受講

　　　  ⑤ 本人確認書類（運転免許証等）

備 考

申込責任者

男

・

女

S ・ H　　  年　 　月　　 日（　　　歳）

　　● 受付時間　９：００ ～ ９：５０　 ※ ９：５０よりガイダンスあり

　　● 講習時間　１０：００ ～ １６：２０

 （　　　 　　   　 　　　　   第　　　　　　　 　号）　□手帳無

所属営業所


