様式１
交通安全適性診断車利用申込書（会員用）
                                                   平成　　年　　月　　日
　社団法人　千葉県トラック協会長　殿
                                      支 部 名
                                      支部長名                        　　　　　　　　 印
　下記のとおり、交通安全適性診断車の利用を申込みます。
記
	利用希望年月日
	　※ 申込みは希望日の２ヶ月前から受付けます。

	時間
	　※ １０時から１６時の間です。（除く12時～13時）
　※ １６時から１９時（閑散期１～３月の試験的対応）

	派遣場所
	※ 派遣駐車場所の案内図・平面図等を添付してください。

	対象者及び人数
	　※ 上限は３０名です。（１時間６名×５時間）

	行事名及び内容等
	適性診断（一般診断）

	連絡先等
※当日立会者の携帯電話番号は必ず記入
	会社名
	

	
	所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	立会者の携帯電話番号
	


様式２
交通安全適性診断車利用結果報告書（会員用）
                                                   平成　　年　　月　　日
　社団法人　千葉県トラック協会長　殿
                                      支 部 名

                                      支部長名                        　　　　　　　　 印
　交通安全適性診断車を利用した結果は、下記のとおりでした。
記
	利用年月日
	

	時間
	

	派遣場所
	

	対象者及び人数
	

	利用結果及び意見等
	

	連絡先等
	会社名
	

	
	所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


