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　　　私は、
　　　　　　　１　自動車安全運転センターが証明書の内容について統計分析資料（過去１年分：匿名）
　　　　　　　　を作成し、代表者に提供すること
　　　　　　　２　代表者が証明書の内容を確認するため個別封筒に入れずに送付すること
　　について同意します。

【職場の代表者、安全運転管理者等へのご案内】
証明書を安全運転管理等に活用しようとする事業所等（７チーム以上対象）は、希望する下記の「追加委任事項」欄について、参加
者の同意を得た上で、その番号を○で囲んでください。
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　私は、“しまね安全ドライブ・コンテスト2025”の参加に当たり、証明書(１年)の交付申請については実行委員会委員長に、証明書の受
領については前記代表者に、それぞれ委任します。
　また、自動車安全運転センターが、期間中の達成結果について、実行委員会委員長と代表者に通知すること及び証明書の内容を交通事故
防止の資料に利用するために実行委員会委員長に提供することに同意します。

【１チーム目はチラシ裏面の参加申込書を使用して下さい】

“しまね安全ドライブ・コンテスト2025”参加申込書

参 加 者 名 簿 及 び 委 任 状

印 ※整理番号氏名・フリガナ 生年月日


