
地区１０年表彰 №

年 月 日

電
話

電
話

平成 年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

交通事故 年 月 日 （　　　　　　　　　　　署管内）

行政処分 年 月 日 日 ・ 日短縮

上記の通り相違ありませんので申請いたします。万一受賞資格に

欠ける事実があった場合は、表彰を取り消されても異議ありません。

令和 年 月 日

村上地区交通安全協会会長　 殿

申請者 印 受付印

（代理人）申請団体名

役職・氏名

私は、上記の者を代理人と定め、（無事故・無違反証明書、運転記録証明書）の交付申請手続き及び証明書受領に

　　かかる一切の事務を委任しました。なお、代理人が証明書の内容を確認することについても同意いたします。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　　所

免許番号 氏　　名 ㊞　

生年月日 昭・平　　　　　年　　　　　月　　　　　日

委任状

優良運転者表彰申請書
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第
一
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許

免許の種類（○で囲む）

行政処分歴

大
自
二
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二
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特
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普
　
通

普
自
二

その他

第二種免許

番号

免許証

免
許
年
月
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特

交　付　年　月　日

準
中
型

大
　
型

男・女

生
年
月
日

大
・
昭
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平

二・小・原

ふりがな

氏　名

住　所

連絡先

第 号


