
 普 通 会 員 入 会 申 込 書 

 

  一般社団法人 新潟県安全運転管理者協会 

    

  会 長   大 石 秀 男  殿 

 

 

私は、貴法人の目的、事業の趣旨に賛同し入会致します。  

 

                        年   月   日 

  

 

申込者事業所の所在地                                      

 

事 業 所 等 の 名 称                                      

 

業        種                                      

  

事業所等の代表者氏名                       ○印  

（入会申込者の氏名） 

 

（注）あなたの事業所の車両台数に該当する□を、レ印で表示して下さい。 

 

□ 車両台数５台未満（マイクロバス１台を含む。） 

 

□ 車両台数５台～１９台 

 

□ 車両台数２０台～２９台 

 

□ 車両台数３０台以上 


