
平成 年 月 日

山口県地域認定講習実施機関

一般社団法人山口県タクシー協会　会長　様

　（山口県タクシー運転者登録センター）

受講希望日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

所属事業者名：

　　電話番号： 　　TEL（083）922-5110

　　FAX（083）922-4303

注１　受講申込みは、原則、受講希望日の前週金曜日までにお願いします。

注２　受講者定員について、会場の都合により、先着順とする場合があります。

注３　講習１日目受付（午前8時30分～8時50分）で受講料をお支払いください。

注４　昼食は、各自でご準備ください。（講習会場内に食堂あり。）

○受講料　7,000円＋教本代　１,000円

＊命令講習（1科目)　1,700 円　＋　教本代　1,000円

様式第13号

タクシー業務適正化特別措置法第7条第1項第3号に規定する講習（運転者として登
録
するための講習）として受講する方（登録の無い方）

ふ　　　り　　　が　　　な

受　講　者　の　氏　名

平成　　　年　　　月　　　日

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

※
受講者
区　分
（下表右端）

１

２

タクシー業務適正化特別措置法第７条第１項第３号に規定する講習（運転者
として登録するための講習）として受講する方（登録の無い方）
タクシー業務適正化特別措置法第１８条の２に規定する講習（命令講習）と
して受講する方

１

２

２

２

受　講　申　込　書
（法令・安全・接遇）

一般社団法人 山口県タクシー協会

２

※受講者区分（該当に○印、区分
２の場合は、受講科目を記入）生　年　月　日

１

１

１


