
　　　　

チーム代表者氏名

ふ　り　が　な

チ ー ム 名

事 業 所 等 名

整理番号 ふ　り　が　な
（記入しないでください） 氏　　　　　　名

※　記載誤りや押印もれのないようにご注意ください。

　 (代理人）　  北上市交通安全対策協議会

 　　　 　　　　会長  北上市長　八重樫　浩　文    

（自由にお考えください。また、
ふりがなも忘れずに記載願い
ます。）

　自動車安全運転センター

．　　．

．　　．

．　　．

．　　．

．　　．

受付番号

  北上市交通安全コンクール「セーフティトライ100」に参加料を添えて申し込みます。

　なお、私たちは、交通安全コンクールに参加するに当たり、運転記録証明書の申請及び受領を北上市

㊞

令和７年度北上市交通安全コンクール「セーフティトライ100」参加申込書兼委任状

免　許　証　番　号（12桁）

　事業所　・　代表者自宅　・　代表者携帯　・　その他（　　　　　　　　　　　）　いずれかに○

　また、自動車安全運転センターが無事故・無違反チームを北上市交通安全対策協議会会長に通知す

参加申込者名簿

ることについても同意します。

　　 ㊞　　　　(下記の参加申込者の中から選出ください。）

4

電 話 番 号

私たちは、上記参加申込者名簿のとおり運転記録証明書の交付を申請します。

1

2

北上市交通安全対策協議会

会長  北上市長　八重樫　浩　文　様

交通安全対策協議会会長に、同証明書の受領を下記チーム代表者に委任することに同意します。

生　年　月　日

住 所
（ 文 書 送 付 先 ）

（(株)○○○、黒沢尻△△区　等）

　事業所　・　代表者自宅　・　その他（　　　　　　　　　　　）　　いずれかに○

〒　　 　-

　岩手県事務所長　様

3

運転記録証明書交付申請書（１年間）

5

電話　0197-72-8301（直通）
担当　藤原　重千代
           おでんせプラザぐろーぶ３階 地域づくり課内
〒024-0061 北上市大通り一丁目３番１号　

令和７年　　月　　日

（事務局）

昭

平

昭

平

昭

平

昭

平

昭

平

昭

平


