
一般財団法人　茨城県交通安全協会　茨城県自動車学校

以下の通り　　基礎講習　の予約をいたします。 FAX番号　　０２９-２４７－６１３４

氏　名 （ふりがな）：

生年月日

現住所

連絡先 ＴＥＬ ＦＡＸ

事業所名

営業所名

勤務先住所

事業の種類

手帳の有無　 番号　　

（公財）運行管理者試験センターへの報告　　　　□同意する　　　　　　□同意しない　　　　　

定員

●受付　　　８時４０分～９時３０分

●講習時間 第1日目　午前　９時５０分～午後４時５０分

第2日目　午前　９時５０分～午後４時３０分（旅客午後５時００分まで）

第3日目　午前１０時００分～午後４時１０分

●当日の持ち物

１、この予約確認書をお持ち下さい

２、受講手数料　税込８，７００円

３、運行管理者等指導講習手帳

４、手帳がない方は証明写真１枚　（タテ３．０ｃｍ　ヨコ２．４ｃｍ）

５、筆記用具

※　ご注意　途中入場や早退等は堅くお断りします。

※　個人情報の扱いについては、当校規程にもとづき管理させていただきます。

＊問い合わせ先　　　　　　　　茨城県自動車学校　　　　ＴＥＬ　029(247)6131　

～9月24日

水戸市東野町２６０番地
茨城県自動車学校　水戸校
☎　029(247)6131

令和元年８月１日『貨物』
令和元年10月16日～18日（水～金）

～5月22日

令和元年４月１日『貨物』
令和元年5月29日～31日（水～金）

□バス　□ハイタク　□貨物

□その他
受講区分　　     　□旅客　　　　□貨物

令和元年４月１日

～10月1日

『旅客』
令和元年10月9日～11日（水～金） 100

100

100

講習受講日をご記入してください。　　　　　令和　　  　年  　 月  　　日～ 　　日　（旅客　　貨物）

茨城県自動車学校運行管理者基礎講習予約申込書

　　　　□有　　　　　　□無

令和　　    年　    月     日

講習会場 開催日 予約受付期間


