
令和６年    月    日 

一般社団法人群馬県トラック協会長  殿 

  (Fax 027-261-7576) 

 

第５６回全国トラックドライバー・コンテスト 

県 予 選 会 出 場 選 手 申 込 書 

                                   (ふりがな) 

                                 会 社 名： 

(ふりがな) 

                                 支店・営業所名： 

                 代 表 者 名： 

                                 会 社 住 所： 

                                 会 社 電 話： 

                 会 社ＦＡＸ： 

                                 担 当 者 名： 

                 担当者役職： 

                 担当者メ－ルアドレス： 

             ＠            

 

標記コンテストの出場選手を下記の通り申し込みます。 

 

記 

出 場 部 門 部門     （※       トンクラス） 

(ふりがな)  

選 手 氏 名  

生 年 月 日     昭和・平成       年       月      日生 

現 住 所 

 

 

 

携帯番号) 
 

 

免許番号             

 

入 社 経 歴 

 

昭和・平成・令和      年    月    日 入 社 

全国大会の 

出場経験 
  有（第  回（平成・令和  年開催）大会     部門に出場） ・  無 

※運転免許証の写し（コピ－）を別紙に添付願います。 

※女性部門は、運転技能競技で希望する車両クラス（４トン車・１１トン車・トレーラ）を記入して下さい。 

※運転記録証明書を取得する為、別紙「委任状」を提出願います。なお、記入された個人情報は、本コンテストの運営

業務以外には一切使用致しません。 



 
 
 

 運 転 免 許 証 貼 付 欄  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

運転免許証の写し（コピー）を貼り付けてください。 
 
 

  （裏面に記載がある場合は、裏面の写し（コピ－）も貼り付け願います。）  

 
※ カラー、白黒のいずれでも構いません。 

 
 

  ※ 剥がれないようにしっかりと糊づけしてください。 
 
 
 
 

 


