交通安全教室申込書

	事 業 名
	

	日　　時
	第１希望
	第２希望

	
	令和　　年　　月　　日（　　）
	令和　　年　　月　　日（　　）

	
	午前・午後　　　 午前・午後
	午前・午後　　　 午前・午後

	
	：　　　～　　　：
	：　　　～　　　：

	場　　所
	
	

	対 象 者

及び人数
	

	教室内容

（具体的に）
	

	備　　考
	


上記のとおり交通安全教室を申し込みます。

　令和　　　年　　　月　　　日

丹波市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ご記入いただいた個人情報は、交通安全教室運営についてのみ利用させていただきます。それ以外の目的で個人情報を利用する場合は、改めて目的をお知らせし、同意を得るものといたします。
