
様式第１号 

 

交通安全体験車派遣申請書 

 

                                                  年   月   日  

 

交 通 企 画 課 長  殿 

 

            （所在地又は住所） 

（団体名又は氏名） 

  日 時             年    月    日      曜日 

      時    分   ～       時    分 

場   所 

 

     市・郡        

                        （会場名） 

対 象 者 （団体名） 約     名 

担当者連絡先    （氏名） 

（電話番号）      ―      ―  

警察署担当者   警電 

参 考 事 項 

 

 

※ 太枠内を記載の上、上記場所を管轄する警察署へ提出してください。 

※ 屋外でのイベントの場合、天候等の事情により交通安全体験機器等が使用できな

い場合があります。 


