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※
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※

交付年月日

陸上貨物運送事業労働災害防止協会新潟県支部長殿

この原稿の印刷の設定を次の様にして下さい。 用紙サイズ・・・・・・・・・・Ａ４
ページの拡大/縮小・・・なし

・自動車運転免許証のコピー

・受講料銀行振込み受領証のコピー

・返信用封筒（宛先を明記し切手貼付）　※受講票送付用

・旧姓等の併記を希望する場合、

　　①　旧姓を使用した氏名の場合・・・戸籍謄本のほか、旧姓を併記した住民票、

　　　　　自動車運転免許証写しなど

　　②　通称の場合・・・住民票又はそれに類する証明書

第四北越銀行

本店　　普通預金口座　１６８４００７

口座名：陸災防協会新潟県支部　　　  (振込手数料はご依頼人負担)

〒950-0965 新潟市中央区新光町6-4　新潟県トラック総合会館４階

陸上貨物運送事業労働災害防止協会　新潟県支部

TEL(025)283-2488     FAX(025)283-2430
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受講料振込先

申込先

フォークリフト運転技能講習申込ひな形

このページをプリントアウトして下さい。
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