
令和5年度　香川県トラックドライバー・コンテスト申込書

一般社団法人 香川県トラック協会長　殿

当社は、当社在籍である次の者を貴会主催コンテストに申し込みいたします。

（事業者名等を記載ください。）
	会社名・営業所名
	

	（申込担当者）
	

	電話番号
ＦＡＸ番号
	（電　話）
（ＦＡＸ）




（出場を希望される方について記載ください。）
	１
	ふりがな
氏　　名
	

	
	生年月日
	西暦　　　　　年 　  月　　   日  ／  性別　男 ・女

	
	出場希望部門
（○印を記載ください）
	　・４トン部門　・　１１トン部門　・　トレーラ部門

	
	
	女性部門のみ
・２トン部門　・　４トン部門　・　１１トン部門
・トレーラ部門

	２
	ふりがな
氏　　名
	

	
	生年月日
	西暦　　　　　年 　  月　　   日  ／  性別　男 ・女

	
	
出場希望部門
（○印を記載ください）
	・４トン部門　・　１１トン部門　・ トレーラ部門

	
	
	女性部門のみ
・２トン部門　・　４トン部門　・　１１トン部門
・トレーラ部門




