
 

 

                           令和  年  月  日 

 

 

上 山 市 長  様 

 

名  称 

 

代表者名 

 

電話番号 

 

上山市交通安全専門指導員派遣申請書 
 

 
 

下記のとおり交通安全教室を実施したいので、上山市交通安全専門指導員を派遣し 

てくださるよう申請します。 

 

記 

日  時 令和  年  月  日(  ) 午前・後  時  分～午前・後  時  分 

※ 予備日 令和  年  月  日(  ) 午前・後  時  分～午前・後  時  分 

場  所 
 

対象・人数 

幼   児           人 一般(保護者含)          人 

小 学 生           人 高 齢 者           人 

中 学 生           人 そ の 他           人 

高 校 生           人 合   計           人 

内  容 

 

担当者名 氏 名               電話番号 

備   考 
 

※ 雨天時等の予備日がある場合は、予備日の日程もご記入ください。 

※ 実施要項等がある場合は、添付してください。                    市民生活課市民安全係 


