
様式１

  〒

年 月 日

  〒

年 月 日

  〒

年 月 日

本事業に関する感想をお聞かせください（必ず記載してください）

【提出期間：令和６年１月１日（月）～１月１５日（月）の間（必着）】

  

　　　　氏名は、運転免許証と同じ字を記載してください。

（注５）提出期間外に報告があった場合、又は本委任状に不備がある場合は抽選の対象にな
　　　りません。

（注２）個人情報は、この事業以外の目的には使用しません。
（注３）申込み時のメンバーと違う場合には、参加資格を失いますので、ご注意ください。
（注４）参加資格の初心者で申込みをされた方は、免許証のコピーを添付してく
　　　ださい。（氏名、住所等の記載事項変更がある方は、裏面を含む。）

        なお、運転免許証自主返納者については記載不要です。
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運転免許証番号

  
住　　　　　所

氏　　　　　名

Ｓ ・ Ｈ

  

氏　　　　　名

運転免許証番号

チームＮｏ チーム名

住　　　　　所

生　年　月　日

無事故・無違反達成連絡票
兼運転記録証明書「交付申請」等委任状

　　　　　令和６年　１月　　日

　私は、群馬県交通対策協議会主催の「令和５年度高齢者・初心者しあわせドライブ」チャ
レンジ期間中に、無事故・無違反であったことを報告するとともに、期間中の無事故・無違
反を確認するため、自動車安全運転センター発行の「運転記録証明書」の申請・受領・内容
確認を群馬県交通対策協議会事務局に委任いたします。

（注１）チーム員それぞれが、必ず自筆、押印してください。
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生　年　月　日

群馬県交通対策協議会事務局　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


