
記載上の注意事項等

・本書は、自動車安全運転センターへの前記証明書の交付申請・受領等の委任（同意）を兼ねることから、

　必ず参加されるご本人が押印してください。

・免許証番号、社名、住所等は正確に記入してください。特に免許証番号は正確にご記入ください。

・申請は、必ず原本を郵送で申請してください。（印鑑がある為、FAX等では受付できません。）

・千葉県内営業所のドライバーは参加可能となっておりますので、複数チーム参加される際には、当申請書を

　コピーするか「千葉県トラック協会HP」よりダウンロードしてご使用ください。

・協会員は全チーム全額助成致しますので、参加費は不要となります。

・＊欄は記入しないでください。

-

- -

〒261-0002　　千葉市美浜区新港212-10

3 4 5

・ 8

チーム
番　号

日本　花子

10 ・ 8昭 60

2 ・ 26平 3 ・

・

6 7 8 50
にほん　はなこ 日

本

2
ANJELICA　RAWLINGS

3 4
あんじぇりか　ろーりんぐす

0 ・

・

6 ・ 1

ロ
ー

リ

ン
グ
ス

平 6

昭

二次元コードから記入例が確認できます。

※必ず5名の印鑑を押印した原本を郵送してください。

【セーフティドライバーズちば実行委員会千葉県トラック協会用】

委任（同意）年月日 2022年
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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上の統計分析資料の作成に使用し提供すること、並びに、前

記委任を受けた者が証明書の内容を確認の上で交通事故防止のための資料として活用することについて同意します。
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（正確に記入してください）
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安全運転管理担当者に委任します。
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　私は、運転記録証明書（1年）の交付申請手続き及び証明書受領に係る事務を、前記代表者並びに所属する企業及び協会等の

K安 全 T R U C 1 A参加
チーム名

参加申込書兼運転記録証明書交付申請書（委任状）

1131

会社名

所属営業所住所

株式会社◯◯運送

ふりがな

千葉県 千葉市美浜区新港212-100002

チーム所属営業所名

支部 電話番号

あんぜんとらっくいちえー

所属支部 千葉 担当者名 043 247山田　太郎

QR

申請内容について確認させていただく
ことがございますので、必ず対応可能
な担当者名と、担当者様と連絡の取れ
る電話番号を記入してください。

10文字以内でチーム名を記入してくだ
さい。
公序良俗に反する表現を含む名称は、
お控えください。

運転免許証の氏名欄に記載の通りに
記入してください。

①旧字体や異字体が含まれる方も正
しく記入し、印鑑も同一の字体のも
のを押印してください。

②外国籍の方で氏名がアルファベッ
トまたは通称名の記載がある場合も、
正しく記入してください。通称名を
使用する場合、運転免許証のコピー
が必要になることがあります。
また、必ず印鑑が必要です。手書き
のサインは認められません。 貴社控えとして

コピーを取って
から、必ず原本
を郵送にて申請
してください。
FAX不可。
5人に満たない場
合は申請できま
せん。

見 本

通称名

同意（申請）月日を記入
してください。
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