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自家用有償運送許可・取得研修会 参加申込書 

事 業 場 名 
 

事 業 者 名 
（個人の場合は代表者名、法人の場合は社名及び代表取締役氏名） 

事業者住所 
（個人の場合は代表者の現住所、法人の場合は法人登記の本店所在地） 

Ｔ Ｅ Ｌ 

Ｆ Ａ Ｘ 

 

参加者氏名 
 

受講希望場所 

✓を記入して

ください 

□ ７／ ２（水）西予支部    □ ７／ ８（火）南予支部 

□ ７／１７（木）東予支部    □ ７／２４（木）今治支部 

□ ８／ ７（木）中予支部 

申請するお車の登録番号 前回の許可期間 
(例)愛媛 100 さ 4249 (例)平成 25 年 9月 1 日～平成 26年 8月 31 日 

テキストが２冊以上必要な場合は、追加

で必要な冊数をご記入ください。 
追加冊数          冊 

（注）許可申請に必要な書類作成のため、正確にご記入ください。 

 


