
(一社) 京都府自動車整備振興会 行 
ＦＡＸ 0 7 5 - 6 6 1 - 2 2 1 8 

車積載車の有償運送許可に係る研修申込書 会 員 用 
※申請に必要な事項ですので、正確にご記入ください。 

申請車両台数が複数あり、この表に記入出来ない場合は、コピーをして別途 FAX してください。 

※ 講習申し込みは、先着順に受け付けいたします。定員が超えた場合等、日程の変更等をお願い

する方のみご連絡いたします。ご連絡のない方は、希望日の受付となりますので、受講希望日

にお越しください。 

令和８年８月３１日（月）迄にお申し込み下さい。 

受講希望日 
いずれか 1 つに

○をしてくださ

い 

１．令和 8 年 9 月 15 日（火） 
（舞鶴２１ビル第２、３会議室） 

２．令和 8 年 9 月 16 日（水） 
（中丹自動車整備工業協同組合） 

３．令和 8 年 9 月 17 日（木） 
（峰山自動車整備協同組合） 

４．令和 8 年 10 月 1 日（木） 
（京都自動車会館 5 階第 7、8 会議室） 

５．令和 8 年 10 月 9 日（金） 
（京都自動車会館 5 階第 7、8 会議室） 

６．令和 8 年 10 月 14 日（水） 
（京都自動車会館 5 階第 7、8 会議室） 

認 証 番 号  

事 業 者 名 ※個人事業者は個人名を記入下さい。 

事 業 者 住 所  

代 表 者 名  

受講者氏 名  

電 話 （   ）   ― ＦＡＸ （   ）   ― 

申請車両の登録番号 申請車両の使用者名 申請車両の使用者住所 

京都   

京都   

京都   

京都   

京都   

現在受けている 
許可の有無 
（該当に〇） 

（有りの場合期間記入） 

 
無し 
 
有り（許可期間  年  月  日～  年  月  日） 




