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加美町社会教育用マイクロバス使用団体・運転者登録申請書

令和　　年　　月　　日

加美町教育委員会教育長　 殿
申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
代表者住所〒　　　　　－　　　　 　

　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　（　　　　　）　　　　　       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ≪担当者氏名　　　　　　　　電話番号 　　　　　 　 ≫
加美町社会教育用マイクロバス使用団体に登録申請いたします。
また、次の者を運転者として運転免許証写し（表裏両面）を添付し申請しますので併せて
登録願います。

《登録者１》
	運転者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	運転者住所
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	電話番号
	自 宅
	携 帯

	免許取得年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	免許有効年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	大型運転経験年数
	約　　　　　年

	職業・勤務先
	
	勤務先
	
	電話番号
	


《登録者２》

	運転者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	運転者住所
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	電話番号
	自 宅
	携 帯

	免許取得年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	免許有効年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	大型運転経験年数
	約　　　　　年

	職業・勤務先
	
	勤務先
	
	電話番号
	


《登録者３》

	運転者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	運転者住所
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	電話番号
	自 宅
	携 帯

	免許取得年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	免許有効年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	大型運転経験年数
	約　　　　　年

	職業・勤務先
	
	勤務先
	
	電話番号
	


《登録者４》

	運転者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	運転者住所
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	電話番号
	自 宅
	携 帯

	免許取得年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	免許有効年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	大型運転経験年数
	約　　　　　年

	職業・勤務先
	
	勤務先
	
	電話番号
	


《登録者５》

	運転者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	運転者住所
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	電話番号
	自 宅
	携 帯

	免許取得年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	免許有効年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	大型運転経験年数
	約　　　　　年

	職業・勤務先
	
	勤務先
	
	電話番号
	


《登録者６》

	運転者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	運転者住所
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	電話番号
	自 宅
	携 帯

	免許取得年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	免許有効年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	大型運転経験年数
	約　　　　　年

	職業・勤務先
	
	勤務先
	
	電話番号
	


