




別　紙

 法 人 名
(事業所名)

役職・氏名

※免許証番号の　間違い　や　走り書き　は結果の照会が大きく遅延し、表彰対象から外れる恐れがあります。

　 また、不備等により４名以下となったチームは未達成扱いとなり達成率が下がります。ご注意をお願いします。

整　理　番　号

（記入しないで下さい）
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※ 営業所名欄については、達成時の認定証を営業所ごとに希望される場合のみご記入ください。

自主確認欄

　□　申請者全員が委任事項に同意した

　 　□　チーム名を記載した 　事務局使用欄（　Ｋ　・　Ｔ　）

　□　免許証番号　氏名　生年月日　委任年月日を記載した

　□　全員の押印（シャチハタ可。サイン不可）が揃った

　□　会社名、所在地、支部名など記載ミスはなかった

　□　１チーム５名で申請（１事業者１チームに限り４名以下でオープン参加可能）
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　所属支部名：

会 社 所 在 地

会 社 名

チ ー ム 名

チ ー ム 代 表 者 名

連 絡 先 担 当 者

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

送 付 先
( ※ 上 記 と 同 じ 場 合 は 空 欄 )

R3.    .    

委任年月日

R3.    .    

達成 ・ 未達成

申　請　者　氏　名
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  会 長    寺 　岡 　洋 　一
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（代理人）

委任状(申請者一覧）

トラック・セーフティ・ラリー参加申込書・運転記録証明書交付申請書

生年月日印免　 許　　番　　号
ふ　り　が　な

一般社団法人愛知県トラック協会

№

5

1
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．

．

　私たち、セーフティーラリー参加者は、代理人及びチーム代表者に運転記録証明書の交付申請手続き及び証明書受領
にかかる一切の事務を委任しました。

　また、自動車安全運転センターが証明書の内容を交通事故防止の為統計分析資料の作成に使用し提供すること、並び
に無事故無違反運動のチーム結果を代理人及びチーム代表者に通知することについても同意いたします。

営 業 所 名
( ※ 営 業 所 ご と に 認 定 証 が
必 要 な 場 合 は 記 入 )

センター使用欄
（記入しないで下さい）

無事故無違反運動
のチーム結果
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