交通安全まなび隊派遣申請書
　　　年　　　月　　　日　

　（あて先）
　埼玉県県民生活部防犯・交通安全課長
申請機関・団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

所 在 地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者（職・氏名）：　　　　　　　　　　 　　　　　 　印　　

　交通安全まなび隊の派遣について、下記のとおり申請します。

記

　１　行 事 名（事業等の名称）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１
　２　派遣希望日時　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

３　派遣計画
	受講予定人数　　　　　　名
	受講対象者
	高齢者  、一般  、中高生  、小学生  、幼･保
（該当を○で囲んでください）

	派遣希望の内容
	

	派遣場所
	所在地
	〒

※２

	
	名　称
	

	
	電　話
	
	駐車場の

有無※３
	有　・　無

（該当を○で囲んでください）

	担当者

（職・氏名）
	
	電　話

※４
	(携帯：　　　　　   　　　　　　   ) 

	
	
	ＦＡＸ
	

	決定通知書

の送付先
	〒
（宛名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者と同じ場合は記入不要）

	その他

連絡事項
	


　提出はＦＡＸでも結構です。（ＦＡＸ番号：０４８－８３０－４７５７）

　　※１ 行事(事業)の実施計画書等がありましたら添付してください。

　　※２ 派遣場所がわかりづらい場合、地図を添付してください。

　　※３ 機材搬送の都合上、駐車場がご用意いただけない場合、派遣できないことがあります。
　　※４ 電話番号は、必ず日中連絡可能な番号を記載してください。また、緊急連絡用に担当者

　　　　 の携帯電話番号をご記入ください。
様式第１号








