様式第１号（第３条関係）

愛媛県思いやり１.５ｍ運動協力事業所参加申請書

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]交通安全県民総ぐるみ運動愛媛県本部長　　様

代表者の職・氏　名
〇〇〇〇〇　　〇〇〇〇　

愛媛県思いやり１.５ｍ運動協力事業所制度運営要綱第３条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　協力事業所の概要
	フリガナ
	

	事業所名称
	

	所在地
	〒


	主な業務内容
	

	責任者
	役職等

	
	氏　名

	連絡担当者
	役職等

	
	氏　名

	
	連絡先
	(FAX)

	
	E-mail



	事業所車両
	約　　　台

	
	
	うち運動用マグネットプレート貼付車両
	　　　台

	従業員数
	約　　　人

	
	
	うち運動用マグネットプレート貼付私物車両
	　　　台


２　広報啓発車両
