年　　月　　日

(一社)福井県トラック協会
ドラコン事務局　　宛て
事業所名  　　          　           
担当者名　　　　　　 　　　　　　　　
（TEL　 －　  　・FAX　 　－　　　　）
第４４回トラックドライバー・コンテスト

福井県大会 出場選手申込書
◆交通手段選択を選択してください。

○ 現地集合　（10:10、中部トラック総合研修センター集合）
○ バス乗車 　⇒ （ トラック協会　・　敦賀ＩＣ  ）
	部門別
	選手氏名
	生年月日
	免許証番号

	１１トン
	ふりがな
	（　昭和　・　平成　）
	

	
	
	
	

	
	ふりがな
	（　昭和　・　平成　）
	

	
	
	
	

	４トン
	ふりがな
	（　昭和　・　平成　）
	

	
	
	
	

	
	ふりがな
	（　昭和　・　平成　）
	

	
	
	
	

	トレーラ
	ふりがな
	（　昭和　・　平成　）
	

	
	
	
	

	
	ふりがな
	（　昭和　・　平成　）
	

	
	
	
	

	女  性
	ふりがな
	（　昭和　・　平成　）
	

	
	（　ｔ）
	
	


※女性部門は、４トン、１１トン、トレーラの車両クラスを選択して下さい。
	協会受付印

	


