
「令和８年度交通安全夜間特別研修」受講申込書 

 

「令和８年度交通安全夜間特別研修」の受講を下記のとおり申し込みます。 

 

三重県交通安全研修センター所長 宛 

 

【お申込み法人名】 

 

 

 【参加者氏名】 

 

 

 

 

 

 

 

    ※３人目以降は、別紙でお願いします。 

   （参加者多数の場合は、調整させていただくことがあります。） 

 

 

【ご担当者様連絡先】 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

※この申込書にご記入のうえ、三重県交通安全研修センターあてに FAXでお申込みください。 

 

送付先  三重県交通安全研修センター 

          ＦＡＸ  ０５９（２２４）７６４１ 
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