
S

H

・マスク （個人判断で結構です）

・お昼ご飯は各自ご用意下さい

・書籍・書類等を持ち帰れるカバン

銀行名　： りそな銀行

支店名　： 名古屋支店

口座番号： ［普通］2801201

口座名　： 株式会社サンライズジャパンホールディングス

ダイヒョウトリシマリヤクヤナギサワノブミツ

代表取締役柳澤伸光

受講料　： 3,200円（税込）　※助成金利用の場合：1,000円

振込手数料はご負担いただきますようお願い申し上げます

一般講習　受講申込書・受講票 FAX 0574-42-8800
※受講する業態の□欄に「〇」をご記入ください ↑こちらへ送信して下さい

□ 旅客（□ タクシー・ハイヤー　□ バス） □ 貨物 持ち物
本人確認書類

運転免許のある方 運転免許証のない方

運転免許証又はマイナンバーカード 住民票

受講者名 手帳の有無
有

無

（顔写真付き）

ふりがな 生年月日 　　年　　月　　日

職種 □運行管理者　　　　　　□補助者　　　　　　□その他
弊社より返信のあった「受講票」 外国の方

会社名 営業所名
在留カード又は特別永住者証明書

住　　所
　〒

TEL FAX

眼鏡等（必要な方）

ご質問
　静岡県トラック協会の会員様ですか【　〇　・　×　】※助成金申請対象調査

※助成金利用の場合：お振込み金額は1,000円となります。
※手帳のない方は写真

縦3㎝×横2.4㎝

写真裏面に氏名をご記入ください。領収書について

※　受講料は事前振込のみの扱いとなります。現金での収受は行っておりません。

　　領収書は銀行振込証等をもって替えさせて頂きます。

※インボイス対応領収書ご希望の方は講習修了時にお渡しします。　　希望【　する　・しない　】 その他持ち物

担当者名 振込予定日
　　月　　日

※入金確認後に受講票を送付致します 運行管理者手帳 筆記用具

領収書宛先 ※【個人名：会社名：ご記載下さい】

受講時配慮

【車椅子・妊産婦の方等】
※会場により対応できない場合が御座います。　配慮【　要　・　不要　】

実施機関使用欄 受講番号 お振込先
振込確認 受講票送付 修了証・手帳 貨

物

※　キャンセル・受講日変更は、1週間前までにお願いします。

　　以降のキャンセルは、受講料を全額負担いただきます。

会場：静岡県磐田市加茂146-1※　入金確認後に『受講票』をFAXで返送させて

　　いただきますのでご注意ください。

静

岡

No.

旅

客

※　必要事項をご記入後、申込書をFAXして下さい。

※　確認印を記入し返信いたします。

　　所定の銀行口座にお振込みお願いいたします。(振込手数料はご負担下さい。)

受講日 令和 年 月 日

確認印


