
多賀城市長　殿

住  　所

団 体 名

代表者名

　次のとおり交通安全教室を開催したいので、交通安全指導隊員の派遣を依頼します。

参加予定人数 担当者氏名 ：

　　　　　　　 名 ＴＥＬ：（　　　） ＦＡＸ：（　　　）

第 一 希 望  (開始時間) 第 二 希 望  (開始時間)

　　　　年　　月　　 日 (   ) 　　　　年　　月　　 日 (   )

午前　　  時　　　分  ～ 午前　　  時　　　分  ～

　　　　年　　月　　 日 (   ) 　　　　年　　月　　 日 (   )

午前　　  時　　　分  ～ 午前　　  時　　　分  ～

　　　　年　　月　　 日 (   ) 　　　　年　　月　　 日 (   )

午前　　  時　　　分  ～ 午前　　  時　　　分  ～

　　　　年　　月　　 日 (   ) 　　　　年　　月　　 日 (   )

午前　　  時　　　分  ～ 午前　　  時　　　分  ～

交通教室に関する意見要望等

交通安全教室開催依頼書
（小学校・児童館・地区こども会・老人クラブ・その他サークル用）

令和　　　年　　　月　　　日

希　　　望　　　開　　　催　　　日　　　時
内　　容


