
平成○○年　○月　○日

時　　　間

第１希望 平成　○年　○月　○日（○） 　○時○○分～　○時○○分

第２希望 平成　◇年　◇月　◇日（◇） 　◇時◇◇分～　◇時◇◇分

第３希望 平成　　年　　月　　日（　） 　　時　　分～　　時　　分

△△市△△町△△番地の△

□□市（町）立　□□会館（センター）

　 （電話） ○○○－○○○－○○○○

○○○○老人クラブ

受講予定者（○○人）

（担当者）

　住　所 ○○市○○町○○　○○－○

　氏　名 ◇◇　◇◇

　連絡先 □□□－□□□－□□□□

　高齢者の交通事故防止に関して

　・自転車の交通マナーについて

　　

　会場の広さ　幅約　１５ｍ　×　奥行　約　１０ｍ

　振り込め詐欺の被害防止を追加して欲しい。そ の 他

交通安全教室申込書

希望日時

日　　　付

場　　所

団 体 名

希望内容

申込みは、最寄りの警察署交通課までお願いします。


