（様式１）
滋賀県交通安全サポート事業所等制度登録（変更）申請書

平成　　　年　　　月　　　日　
滋賀県交通対策協議会会長　殿　　　
所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	事業所・機関・団体名
	

	フリガナ
	

	所在地（市区町村）
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

	所在地（町名以下）
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	ＵＲＬ
	http://www.

	E-mail
	※事務局との連宅及び、交通安全に関する情報を提供します。配信を希望するアドレスを記入してください。

	担当者
	（部署・役職）　　　　　　　　　　　　（氏名）

	業務内容
	
	事業所数
	

	従業員数・会員数
	
	車両台数
	

	現在の状況

（交通安全）
	□　現在、交通安全活動を実施している

□　新たに交通安全活動を始める


変更の場合は、変更項目を○で囲み、変更後の内容を記入してください。

· 記載いただいた情報につきましては、ホームページに掲載するほか、交通安全の推進を目的として警察、関係市町村等に情報提供させていただく場合がございますのでご了承願います。






























