（様式１）

第５３回　愛ト協トラックドライバーコンテスト




                            所属支部名                    　支部
                            
                            



     当社は、別紙のとおり、 コンテストの出場選手(　　　　名）を　　

　 推薦します。


	




	〒    　－ 


 TEL（　　　　　）        －
 FAX（　　　　　）        －

	


	




   ※ コンテストに係る諸連絡のため必要となりますので、必ずご記入下さい。


【問合せ・申込書郵送先】

一般社団法人 愛知県トラック協会  研修部　研修課 宛
　〒470-0207　みよし市福谷町西ノ洞２１番地１２７　
℡：０５６１－３６－１０１０
