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令和３ 年度運行管理者等一般講習（ 動画配信方式・ 貨物） の開催について 

 

 

 謹啓 初夏の候、貴協会ますますご清祥のこ と と お慶び申し 上げます。平素よ

り 当機構の業務運営に対し まし て格別のご高配を 賜り 、 厚く 御礼申し 上げます。 

 さ て、 本年も 、 自動車運送事業者を 対象と し た動画配信方式の一般講習を 、 別

添のと おり 開催する こ と と いたま し た。  

 つき まし ては、 業務ご多用のと こ ろ 誠に恐縮ではござ いますが、 傘下会員に

ご周知いただき ますよ う よ ろ し く お願い申し 上げます。  

 なお、 新型コ ロ ナウイ ルス感染症の拡大によ る 栃木県知事から のイ ベン ト の

自粛要請等によ っ て、 延期又は中止する 場合がござ いま すので、 あし から ずご

了承願いま す。  

 また、 事業者の要望等によ り 、 流動的に増回する 場合があり ますので、 こ ち

ら も 、 あし から ずご了承願います。  

 引き 続き 倍旧のご厚情を 賜り たく 、 切にお願い申し 上げます。  

 

謹白 

 

 



 

 

※ 動画配信方式とは

会場までお越しいただき 受講いただく必要があります

「予約確認書」の返信がありましたら、予約完了・確定です

持参するもの 予約確認書 受講手数料：３，２００円（※） 指導講習手帳

タテ３㎝×ヨコ２．４㎝の写真が必要 筆記用具 運転免許証 写真付き身分証明書

キャンセルになる方は早めの連絡

延期・中止と

なる場合があります。



独立行政法人
　自動車事故対策機構
　　栃木支所長　　殿

（ふりがな）

FAX送付先 事業者名

028－622－9002 営業所名

申込責任者

連絡先 (TEL) (FAX)

(個人・自家用・　　　　 )

性別

1. 運行管理者

2. 補助者

3. その他

希　望　順　位 講　習　日

1. バ　　　　　　       ス 第　一　希　望 　　　月　　　日

2. ハ    イ     タ     ク 第　二　希　望 　　　月　　　日

3. ト     ラ     ッ     ク 第　三　希　望 　　　月　　　日

性別

1. 運行管理者

2. 補助者

3. その他

希　望　順　位 講　習　日

第　一　希　望 　　　月　　　日

第　二　希　望 　　　月　　　日

第　三　希　望 　　　月　　　日

※ご注意ください

「指導講習受講にかかる個人情報の取扱いについて」をご確認いただき、ご同意頂ける場合は、

チェックボックスにチェック「レ点」を入れてください。　

　（ご同意頂けない場合は、受講の申込みができませんのでご了承ください。)

□　個人情報の取扱いについて同意します。

NASVA一般講習受講予約申込書

住　　　所
〒　　　　　　-

ハイタク
その他

令和　　　　年　　　　月　　　　日

トラック
栃木県・茨城県トラック協会に

1．加入　　2．未加入

事業の種類

(○印をつける)

バ　ス
栃木県・茨城県バス協会に

1.加入　　2.加入

1. 受講者
(ふ り が な)

現 在 の 職 名
(○印をつける)

受 講 者 氏 名

(生 年 月 日)

3. ト     ラ     ッ     ク

(ふ り が な)

講 習 会 場 （会場名を記入してください）

1. バ　　　　　　       ス

（　　　　　　　　 　　　　）

運行管理者資格者証番号
(記載例 : 関○旅客第○○号)

(運行管理者のみ記載)

運行管理者等指導講習手帳番号
(記載例 : ○○2015第○○号)

(手帳をお持ちの方のみ)

　
第　　　　　　　　　　　　　   号
-----------------------

受講を希望する事業の種類(○印)

 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   号
---------------------------------(大・昭・平　　 .　　　 .　　 )

現 在 の 職 名
(○印をつける)

受 講 者 氏 名

2. ハ    イ     タ     ク

2. 受講者

運行管理者等指導講習手帳番号
(記載例 : ○○2015第○○号)

(手帳をお持ちの方のみ)

運行管理者資格者証番号
(記載例 : 関○旅客第○○号)

(運行管理者のみ記載)

 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   号
--------------------------------

講 習 会 場 （会場名を記入してください）

(生 年 月 日)

（　　　　　　　　 　　　　）

　
第　　　　　　　　　　　　　   号
-----------------------(大・昭・平　　 .　　　 .　　 )

受講を希望する事業の種類(○印)

注）現在の職名欄中「運行管理者」とは、事業者より運輸支局長に運行管理者として選任の届出がなされている方です。


