
（様式６）          

 年  月  日   

中部交通共済協同組合 御中 

（組合員） 

所 在 地 

名  称 

代表者名 

 

安全運転講習会開催依頼書 

 

当社従業員の交通安全意識を高め事故防止に資するため、下記により安全運転

講習会を開催していただきたく依頼します。 

              記  

 

事故防止部 
事務所長等 

部 長  担 当 

    

 依 頼 内 容 
※ 事務所記入欄 

実 施 結 果 

日    時 
年  月  日（ ） 
時  分～  時  分 

    年  月  日

（ ） 
     時  分～  時  分 

場    所   

受 講 人 数           名         名 

講習内容 

①講師  
 

②演題  
 

③ＤＶＤ  
 

④その他  
 

連 絡 

担当者 

所属職名  備    考 

氏 名  
 

連絡先 （   ）   － 

備    考 
 

 


