
別紙２

株式会社デルタ自動車教習所

予約確認書受け取り方法を
以下から選択して下さい。

令和　　　年　　　月　　　日

DELTA T-sec宛
事業所・営業所名

運行管理者等　一般講習  受講予約申込書

□ E メール　□ FAX

住　所

事　業　用

ふりがな

男・女

現在の職名

○をして下さい

運行管理者等指導

講習手帳交付番号

１.　旅客

２.　貨物
第　　　　　　  号

□ 手帳なし

第　　　　　　　　　　 号

１. 運行管理者

２. 補助者

３. その他

受講希望日

  令和　　　年

（　　月　　日）

　　    〜

（　　月　　日）

運行管理者資格者証書番号
記載例：○○貨物第○○号
運行管理者の実務経験

受講を希望する
事業の種類
○をして下さい受講者氏名（生年月日）

（ 大・昭・平　　　 年　　　月　　　日 ）

男・女

１.　旅客

２.　貨物
第　　　　　　  号

□ 手帳なし

第　　　　　　　　　　 号

１. 運行管理者

２. 補助者

３. その他

  令和　　　年

（　　月　　日）

　　    〜

（　　月　　日）（ 大・昭・平　　　 年　　　月　　　日 ）

男・女

１.　旅客

２.　貨物
第　　　　　　  号

□ 手帳なし

第　　　　　　　　　　 号

１. 運行管理者

２. 補助者

３. その他

  令和　　　年

（　　月　　日）

　　    〜

（　　月　　日）（ 大・昭・平　　　 年　　　月　　　日 ）

男・女

１.　旅客

２.　貨物
第　　　　　　  号

□ 手帳なし

第　　　　　　　　　　 号

１. 運行管理者

２. 補助者

３. その他

  令和　　　年

（　　月　　日）

　　    〜

（　　月　　日）（ 大・昭・平　　　 年　　　月　　　日 ）

バス ハイヤー・タクシー 旅客   ・   貨物   ・   個人トラック

自　家　用

申込責任者

〒　　　　―

□  京都府トラック協会会員　　　　　　　□  京都府バス協会会員

次のいずれかに該当する方は□に✓を入れてください。

■ 申し込み方法は FAXのみです。予約受付が完了しましたら予約確認書をお送りします。

＜当日お持ち頂くもの＞

１． 受講手数料現金 3,200 円。京都府トラック協会加盟事業所は免除。

２． 運行管理者等指導講習手帳。お持ちでない方は写真 1枚（縦３. 0 cm×横 2. 4 cm）

３． 筆記用具

連絡先（Tel.）　　　　　　　　　　　　　（FAX）

（Eメール）

事業の種類
○をして下さい

DELTA  T-sec FAX  075-311-1437株式会社デルタ自動車教習所


