
（担当者）：

ふりがな

氏　名

生年月日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日
自　昭・平　　年　　月　　日

年

昭・平   年   月  日生 至　　令和６年　５月　末日

○金章…平成１６年６月１日以前

○銀章…平成１６年６月２日から平成２６年６月１日まで

事業所名 章の種類

事業者名：

推薦書 様式

備　考

号第

令和６年度　全ト協「優秀運転者顕章」候補者推薦書　（福井県トラック協会）

無事故・無違反期間　　年数

第

運転免許証番号（１２桁）

号

第 号

第 号

第 号

第 号

号第

号

※1枚のみの場合は、1ページと記入。
　2枚目以降がある場合は、そのページ数を記入。

 扱い：福ト協（中塲） 返信先FAX：0776-34-2136※当推薦書に記載された候補者の情報（個人情報）は優秀運転者顕章表彰以外には使用いたしません。

推薦書の通し番号 　　　　　ページ

第


	R6　様式

