
年 月 日

公益財団法人 滋賀県交通安全協会長

申請者

所在地

名 称

責任者

電話

交通ルール守り隊(自転車安全利用指導員)派遣要請書

下記のとおり計画していますので、守り隊の派遣をお願いします。

記

日時 年 月 日（ ） 時 分から 時 分まで

派遣

場所

名 称

対 象 者

（人数： 人）

講 習 時 間

要望する

講習内容

雨天の場合 中止 ・ （ ）会場で実施

連絡担当者 電話

FAX

※会場、場所の地図を添付してください。

要望に添えかねる場合があるので、ご了承ください。

備 考

(公財)滋賀県交通安全協会 TEL077-585-2750 FAX077-585-5600


