
予約確認票【運転適性検査】 

申  込  日 令和   年    月    日 

企 業 名 等   

所 在 地  

連 絡 先 ℡(    )     ― 

担 当 者 
氏名 

携帯(    )    ― 

実施予定日 令和   年   月   日 

実 施 時 間  午前・後   :   ～ 午前・後        : 

実 施 場 所   

参 加 人 数   

参 考 事 項   

(一財)愛知県交通安全協会 交通安全普及所 

FAX（０５２）－８０２－２１５７ 


