
秋田中央地区安全運転管理者協会ＳＤ１００日運動参加申込書

委 任 状 （申請者一覧）

（代理人）
秋田中央地区安全運転管理者協会
会 長 茜 谷 浩 二

私は、上記の者を代理人と定め、自動車安全運転センターの運転記録証明書（１年間）の交付申請手続き及び証
明書受領にかかる一切の事務を委任しました。
また、同センターが証明書の内容を交通事故防止上の統計分析資料の作成に使用し提供すること、並びに代理人

及びチーム所属事業所の安全運転管理者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
とについても同意いたします。

（申請日）令和 年 月 日

参加事業所名 チーム名 安全運転管理者名

No 整理番号 免 許 証 番 号 （ふ り が な） 性別
（記入しない） （正確に記載） 参 加 者 名 ○印 認印 生 年 月 日 委任年月日

チーム代表者 男
１ ・ 昭・平 . ．

女
男

２ ・ 昭・平
女
男

３ ・ 昭・平
女
男

４ ・ 昭・平
女
男

５ ・ 昭・平
女

事業所の担当者名

連絡先


