

　　　　　　　　　　　
　　　様式３
　　初任運転者教育安全運転研修受講申込み取下げ書学校受付欄



年　　　　月　　　　日

自動車学校　御中


※取り下げする学校欄に受講日を記入してＦＡＸ申込みして下さい。
	学校名
	イナバ自動車学校
	山陰中央自動車学校
	米子自動車学校

	取り下げする受講日
	
	
	

	ＦＡＸ番号
	0857－31－0008
	0859－22－4174
	0859－33－8767





取下げをする受講者（１名づつ作成下さい）
	事業社名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	受講者氏名
	（フリガナ）
	生年月日

	
	
	S・H　　　　年　　　月　　　日

	取下げ年月日
	　　　年　　　月　　　日

	取下げ理由
	



· 取下げ手続き　受講日の４日前までに取り下げを行って下さい


申請者FAX　⇒　各自動車学校受付け後FAX　⇒　（一社）鳥取県トラック協会

