
（記入日）

交通計画課長

団体名

代表者氏名

担当者氏名

連絡先

日時（希望日）

場所

対象人数

講習内容

DVD視聴
(□にチェックをつけ

て下さい)

申込のきっかけ

交通計画課担当

　　自転車安全利用講習

スクリーン　(　□あり　・　□なし 　)　　プロジェクター　(　□あり　・　□なし　)

以下、交通計画課記入欄

特記事項

市川市自転車安全利用講習会　申込書

  　　　年　　　　月　　　日

講　習　詳　細

　　　　　年  　　月 　　 日（　　　）


