その他団体用

交通安全教室実施依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

船 橋 市 長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名               

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地               

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者               

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者               

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先               

交通安全教室を下記のとおり開催願いたく、職員の派遣等について依頼致します。

記

　　１、日　時　　第１希望　　　　　年　　月　　日（　） 

　　時　　分　から　　　時　　分まで

　　第２希望　　　　　年　　月　　日（　）

　　時　　分　から　　　時　　分まで

　　第３希望　　　　　年　　月　　日（　）

　　時　　分　から　　　時　　分まで
　　２、場　所

　　３、人　数

　　４、内　容（ご要望等ご記入ください。）

　　５、その他（ご質問等ありましたら、ご記入下さい。）
交通安全教室実施依頼書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇〇〇年〇月○○日

船 橋 市 長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名 ふなばし町会   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地 湊町2-10-25    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 船橋  好男     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者 安全　守子     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 047-436-2292   
交通安全教室を下記のとおり開催願いたく、職員の派遣等について依頼致します。


記

　　１、日　時　　第１希望　〇〇〇〇年○月〇〇日（火） 

１４時００分　から　１５時００分まで

　　第２希望　〇〇〇〇年○月〇　日（金）

１０時００分　から　１１時００分まで

　　第３希望　〇〇〇〇年○月〇　日（火）

１４時００分　から　１５時００分まで

　　２、場　所

　　　　○○公民館○階　○○室
　　　　（船橋市○○―○○―○○）
　　３、人　数

　　　　高齢者　３０人
　　４、内　容（ご要望等ご記入ください。）

　　　　・自転車の交通ルール・マナーについて
　　　　・道路横断時の注意点について
　　　　・交通安全ＤＶＤ上映
　　５、その他（ご質問等ありましたら、ご記入下さい。）

記入例











他団体とも日程調整を行っている都合上、希望日に実施できない場合があります。











会場の確保は依頼者側でお願いします。











予定で構いません。








