様式


申込日：令和　　年　　月　　日
奥州市生活環境課生活安全係　　行き 
交通安全教室を開催したいので、次のとおり申し込みます。
	

	団体名
	団体名　

	
	代表者名　

	連絡先
	担当者住所　

	
	担当者氏名　

	
	      TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX　

	開催希望日時
	第1希望日　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　　分 ～  　時　　分

	
	第2希望日　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　　分 ～  　時　　分

	会場
	名称　

	
	住所　

	受講者数
	　　　　　　　名（男性　　　名,女性　　　名）

	希望内容
	※希望する内容を○で囲んでください（複数選択可）

1.講話     （㋐歩行　　　 ㋑自転車      ㋒自動車運転  　　㋓おまかせ）
2.体験学習  (㋐クイックアーム→反射神経測定器でのトレーニング
 ㋑夜間の視認性　　　　　　　㋒泥酔メガネ　㋓にぎるくん　　　　　　　　　㋔おまかせ)
3.DVD鑑賞  (上映を希望する場合、暗幕またはカーテンがあると見やすいです）

	· その他　(お問い合わせや、特に希望したい内容等ありましたらご記入ください)


※開催申込書は奥州市市民環境部生活環境課生活安全係もしくは各総合支所地域支援グループへ直接持参するか、ＦＡＸ（51-2374）で提出願います。
※当日復命資料及び市広報誌、ホームページ掲載用で写真を撮影いたします。もし、市広報誌、ホームページに掲載をしてほしくない場合は、当日で構いませんので、お知らせください。
記　入　欄








