
ふりがな

A
T

Ｍ
Ｔ

A
T

Ｍ
Ｔ

A
T

Ｍ
Ｔ

A
T

Ｍ
Ｔ

A
T

Ｍ
Ｔ

A
T

Ｍ
Ｔ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

紹介者
(安協会員）

そ
の
他

I
C
貸
出

担
当
者

安
　
協

２
　
割

１
ヵ
月

５
　
年

適
　
免

学
　
許

確認欄

Wキャンペーン 割
キ
ャ
ン

指
　
定

ひ
と
り

身
　
障

氏　　名 電話番号

氏　　名 電話番号 ―　　　　　　　　―

住　　所 紹介区分 　卒業生・在校生・（　　　　　　　　　　　　　　）

住　　所 生年月日 年　　　　　月　　　　　日

入所車種

中
　
型

大
　
型

交 付 日 　平成・令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日交付 　・　　　　　　　　　　　　　　公安委員会

限定条件 　AT ・５トン・ ８トン ・ 眼鏡 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

自　　動　　二　　輪

―　　　　　　　　―

二　　　種
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大型 普通 小型 普
通
Ｍ
Ｔ

普
通
Ａ
Ｔ

準
中
型

そ の 他

  1.   普通車及び二輪車は、視力が両眼で０．７（その他は０．８）未満、色弱、身体に障害のある方は事前に申し出てください。

  2.   現在運転免許をお持ちでない方は、住民票（本籍入り）が必要です。運転免許証をお持ちの方は、暗証番号が必要です。

  3.   外国籍の方は、住民票（すべての内容が記載されているもの）及び在留カード・パスポートをご用意ください。

  4.   住所・氏名等は、住民票または運転免許証により正確に記入してください。
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自　　動　　二　　輪 二　　　種 審　　　査
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学校又は
会社名

連
絡
先

携　帯 ―　　　　　　　　―

自　宅 ―　　　　　　　　―

勤務先 ―　　　　　　　　―

※    注意 ： 連絡可能な番号を記載してください。

氏　　名 男 ・ 女

昭和　・　平成

年　　　　月　　　　日　　　　歳

住　　所

〒□□□-□□□□

　　私は、貴教習所の諸規定及び別紙の教習契約事項を理解した上で次のとおり申し込みをします。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

性 　別 生　　 年 　　月　　 日

ＩＤ番号

入　　所　　申　　込　　書

　群馬県自動車教習所長　殿


