東京都貨物自動車運送適正化事業実施機関
（一社）東京都トラック協会 適正化事業部　行　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 ５ 年　　　月　　　日
安全運転研修会参加申込書

◆ 場所  （一社）東京都トラック協会

新宿区四谷３－１－８東京都トラック総合会館　７階 大会議室
◆ 日時  
	５月 ２３ 日（火）

	第１回

午前10時～
	
	第２回

午後1時30分～
	


※ 参加を希望される回に○印をお願いします。
	　□　東ト協会員（　　　　　　　　　支部）　       　□　高速安協会員　

	会  社  名
	

	営 業 所 名
	

	郵 便 番 号
営業所住所
	〒


	担  当  者
	
	担 当 者 電 話 番 号：

	参加者名１
	
	□通常参加   □Ｗｅｂ参加

	参加者名２
	
	□通常参加   □Ｗｅｂ参加


注１：参加人員は、定員の関係で調整させて頂くことがあります。その際には別途ご連絡させて頂きます。　                                      

注２：「貨物自動車運送事業安全性評価事業（Ｇマーク）」申請等で「研修修了証」を希望される方は下記の「希望する」にレ点を入れてください。当日、研修会終了後に交付いたします。
　　　
◎　研修修了証の交付を　　□希望する　　　□希望しない
※営業所名をご記入いただかないと、修了証に営業所名が入りません。
※多くの営業所の方にご参加していただくため、参加者は各営業所２名までに限らせていただきます。
◎Zoom　参加用メールアドレス

　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　
※Ｚｏｏｍ参加者には、上記アドレスに、ログイン用URL等を送付いたします。
※Ｚｏｏｍ参加の方は、Ｅメールでのお申し込みをお願いいたします。

· 問い合わせ先： (一社)東京都トラック協会 適正化事業部   高橋・佐々木
· 電話：０３－３３５９－４１３８・ＦＡＸ：０３－３３５９－６００９
メールアドレス：tekiseika@tta.ne.jp
