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該当する対象者をチェックして受講予定人数を記載してください。

希望する交通安全教育内容をチェックしてください。なお、計画書等があれば写しを添付してください。

※　特に指導等を希望する事項があれば簡記してください。
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〒５１４－０８１９ 津市高茶屋４丁目４８番８号（三重中央自動車学校内）

(一財)三重県交通安全協会 安全対策課 交通安全教育係

電話 （０５９）２５３－７７４４ ＦＡＸ （０５９）２５３－７７６６

E－ｍａｉｌ：mieankyo@topaz.ocn.ne.jp

送付先


