
年 月 日

様

① 年 月 日 時 分

② 年 月 日 時 分

③ 年 月 日 時 分

①

②

③

開始

交通安全講習会では、苦情や要望をお聞きする場ではありませんので、ご理解ください。

参加人数

名　　称

目　　的

[注意事項]

政治、宗教、営利を目的とした催しや申し込みをされた団体等の外部からの集客を行うな
ど交通安全講習会の趣旨に関係のない場合は、利用できません。

参加者への周知、開催当日の受付や講座の進行等は、申し込まれた団体等でお願いします。

交通安全講習会申込書

申込者

団 体 名

電話番号

令　和　

携帯電話

寝 屋 川 市 長

人

住　　所

開始

氏　　名
(代表者)

交 通 安 全 講 習 会 の 講 師 の 派 遣 を 、 次 の と お り 申 し 込 み ま す 。

希望講座名

集会等の名称
及び開催目的

希望日時
(平日のみ)

※第2・第4水
曜日を除く

令和 開始

令和

会 場 住 所

会　場　名

備　　考

※警察官同乗の上、公用車でお伺いしますので、駐車場の確保をお願いいたします。

令和


