
東北運輸局　宮城運輸支局長　殿

令和 年 〇〇 月 〇〇 日

１．受講者の氏名等について

※午前・午後とも定員は６０名となり、定員になり次第、締め切りとなる

場合がございますので、ご了承下さい。

３．整備管理者として選任される予定の事業場等の状況について

　・業種の別

（該当する項目の数字に○、または該当するもの以外は消して下さい。）

　・車両の内訳（営業所等の車両数を記入） ・運転免許証貼付（または添付）

住所等異動があれば裏面も貼付

※ＦＡＸにて申し込む場合には

文字がつぶれない程度に拡大

したものを別途添付して下さい

４．連絡先等について

ＴＥＬ　　０２２　－　○○○　－　○○○○

ＦＡＸ　　０２２　－　○○○　－　△△△△

　ＦＡＸ送信先：　０２２－２３８－４３３６　（宮城県トラック協会　業務部）

整備管理者選任前研修　受講申込書

〇〇

ふ り が な にっぽん　たろう

氏 名 日本　太郎
生 年 月 日 大正　　　昭和　　　平成　　　○○　年　　○○　月　　○○　日

２．受講日について（午前か午後に○をつけて下さい。）

令和２年８月２６日　午前　・　午後

１　事業用（緑ナンバー）　　　２　自家用（レンタカー）　　　３　自家用（レンタカー以外）

車両数

バ ス
３０人以上

３０人未満

乗 用

トラック等
８トン以上 7

８トン未満

軽 貨 物

ふ り が な まるまるうんゆかぶしきがいしゃ

所 属 会 社 名 〇〇運輸株式会社

ふ り が な まるまるえいぎょうしょ

営 業 所 名 等 〇〇営業所

連絡先
（日中繋がるもの）

戸籍上の正確な
氏名を記載する。

本人以外の方が
記入する場合、
ふりがなに間違い
が多いので注意。

申込書を支局に直接持参する場合はここに免

許証のコピーを貼り付ける。
ＦＡＸで送信する場合は、免許証を拡大コピー

（３５０％程度）してから別紙で添付し送信する。

文字が潰れたりかすれたりしていないか注意。

必ず日中連絡のつく

電話番号を記載する。

記載例



・必ず日中繋がる電話番号とＦＡＸ番号を記入してください。

・定員オーバー等で受講できない場合や午前の部⇔午後の
部への調整する場合のみ連絡しますので、特に連絡が無い
場合は受講可となります。

申込時の注意事項

・受講可否の確認の場合、ＦＡＸ送付から１～２日経ってから
お問い合わせください。

・戸籍上の正確な氏名を記載してください。
　（例　「髙橋⇔高橋」「渡邊⇔渡邉⇔渡辺」等）

・万が一、免許証記載の氏名の文字が戸籍上の文字と違う場
合は、住民票のコピーを添付してください。

・氏名の読みについても、本人に間違いないか確認してから
記入してください（特に代理の方が記入する場合）。

・ＦＡＸにて申し込む場合には、文字がつぶれない程度（Ａ４
推奨）まで拡大したものと一緒に送信してください。
　（参考　免許証→Ａ４は約３５０％拡大）


