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いずれかを○印で囲んでください。

□レギュラープラン
□スケジュールプラン
□ハイ・スピードプラン
□安心パック
□オール安心パック
□ハーフ・スピードプラン

申込日　　　　年　　　　月　　　　日

昭
・
平

男
･
女

生
年
月
日

備
　
考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印印印印　　　　　　　　

平成　　　年　　月　　日

　　午前　・　午後　・　夜間

         （　　　　　歳）　　　　　

入　校
予定日

希望教習
時間帯フリガナ

�

　　　年　　　月　　　日

　

〒□□□ー□□□□
　自宅　　　　　　　　　ー　　　　　　　ー

　携帯　　　　　　　　　ー　　　　　　　ー

※

�勤務先　　　　　　　ー　　　　　　　ー

大
型
二
種

普
通
二
種

大
特
二
種

牽
引
二
種

詳しい事はお気軽にお問い合わせください。

◆無免許運転違反を受けた事が　　　▪　あ　る　　　▪　な　い

勤務先
又は

学校名

現有免許
（○印で囲んで下さい）

※
◆免許の取消処分を受けた事が　　　▪　あ　る　　　▪　な　い

　　※お客様の個人情報は当校の教習業務・各種講習会・交通安全お役立ち情報等のお知らせ等にのみ利用させて頂きます。その他の目的で利用することはありません。

※学生プラン　ご希望プランを�の中に�マークをご記入下さい。

　　中条自動車学校

入校申込書入校申込書入校申込書入校申込書

希望免
許種別
（○印で囲

んで下さい）

お名前

本　籍

現住所

　
普
通
二
種


