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※申込みを受付できなかった場合のみ担当者の方へご連絡いたします。

※申込締切日までに連絡が無かった場合には、当日会場までお越しください。

年 月 日

・
・
・

申込先

メール：

seibi@sapporojikayo.com
FAX：

011-721-8205 メール:seibi@sapporojikayo.com

平成

事業者名

営業所名 担当名

電話番号 FAX番号
メールアドレス

令和6年3月13日（水曜日）　～　令和6年4月10日（水曜日）

駐車場がありませんので、公共交通機関または周辺の有料駐車場を御利用ください。

受講者

ふりがな

氏名

生年月日 昭和 ・

受動喫煙防止と防火対策の観点から、敷地内全面禁煙となっております。

※注意事項

受講者の氏名、ふりがな、生年月日は修了証に使用しますので、正確 かつ 丁寧 に記入してください。

整備管理者選任前研修　受講申込書　兼　受講票

実施日時 令和6年4月17日(水) 13:30～17:00 ( 受付時間 13:00～13:20 )
主催

申込後、諸般の事情により出席できなくなった場合には必ず連絡をしてくださるようお願いします。

自家用 バス ・ レンタカー ・ その他(　　　　　　　　　　　　)

※定員(96名)になり次第締切ります。

※期間外の申込は無効といたします.

無料

Tel: 011-721-8203
FAX: 011-721-8205

問い合わせ先

札幌運輸支局　検査整備保安担当
Tel: 011-731-7168

受講申込について

開催日程・研修内容について

(一社)札幌地区自家用自動車協会

申込期間
受講料

北海道運輸局 札幌運輸支局

会場 札幌第二合同庁舎　９階講堂

対象者
携行品 筆記用具、写真付の身分証明書(運転免許証等)、本受講票

（札幌市中央区大通西10丁目）

※駐車場は近隣の有料駐車場をご利用ください。
整備管理者として選任を予定している者

業態
(該当する
ものに○)

事業用 バス ・ タクシー ・ トラック


