
２枚にまたがる場合は２を、１枚で収まる場合は１を記入する→ /

日付を記入する→ 年 月 日
殿

全参加人数を記入する↓

9 7 9 1 1 2 3 4 5 6 7 0

9 7 9 1 1 2 3 4 5 6 7 1

9 7 9 1 1 2 3 4 5 6 7 2

9 7 9 1 1 2 3 4 5 6 7 3

9 7 9 1 1 2 3 4 5 6 7 4

注 ① 代理人及び委任者の押印をお願いします。 ② ※印の欄は何も記入しないでください。

③ 委任者氏名欄は免許証記載の氏名を記入して下さい。 ④ チームリーダーは１番目の欄に記入してください。

⑤ 同一人が複数のチームへの参加はできません。

男・女

大
昭 　・ 　・　 男・女

大
昭 　・ 　・　

男・女

大
昭 　・ 　・　 男・女

大
昭 　・ 　・　

性別

リーダー
大
昭 　・ 　・　 男・女

※チーム番号 チーム名

※照会
番号

※整理
番号 運 転 免 許 番 号 氏 名 印 生年月日

男・女

南部　花子 南
部

昭
平 25・5・5 男・女

中部　四郎 中
部

昭
平 60・4・4

男・女

北部　三郎
北
部

昭
平 ９・3・3 男・女

那覇　次郎 那
覇

昭
平 ５・2・2

性別

リーダー沖縄　太郎 沖
縄

昭
平 50・1・1 男・女

※チーム番号 チーム名 沖縄トラックAチーム

※照会
番号

※整理
番号 運 転 免 許 番 号 委 任 者 氏 名 印 生年月日

委 任 状

　私は上記の者を代理人と定め、運転経歴証明書の交付申請手続き及び受領に関する事務を委任し
ました。また、自動車安全運転センターが証明書の内容を交通事故防止の資料作成に使用し、提供
すること、及び代理人が証明書の内容を確認の上で、交通事故防止のための資料として活用するこ
とについても同意します。

委 任 者 （ 参 加 申 込 者 ） 合計 16 名分

所 在 地 〒900-0001　那覇市港町２－５－２３

代理人職 及び 氏名 代表者 沖縄　太郎　㊞

電話及びFAX番号 電話 098-863-0280 FAX 098-863-3591

令和 3 2 10
自動車安全運転センター沖縄県事務所長

事業者名・住所・代理人・
連絡先は必ず記入する→ 事 業 者 名 沖縄トラック株式会社

2 枚のうちの 1 枚目

セーフティードライブ・チャレンジ２０２１参加申込書

運 転 経 歴 証 明 書 一 括 代 理 申 請 書

沖

縄

注意事項

① １名からでも参加可能です。５名に満たない場合の参加もできます。
② １チーム５名未満の場合、チーム賞には該当しません。

③ 最新の運転免許証番号を間違いのないように記入してください。

破損・紛失等により番号が変わっていることもあります。

④ 印・生年月日・性別は必ず記入してください。（鉛筆書き不可）
⑤ 氏名欄は楷書体ではっきりと記入してください。（鉛筆書き不可）
⑥ ※印のチーム番号・照会番号・整理番号の欄には何も記入しないでください。
⑦ 捺印漏れがないか必ず確認してください。


