高齢者交通安全・悪質商法被害防止教室申請書

令和　　年　　月　　日

（申請先）佐久市長

　　　　　　　　　　　　　申請団体名

　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（連絡先電話　　　　－　　　　　　）

下記のとおり申請します。

記

	老人クラブ名
	

	開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

　　　　　時　　　　分から　　　時　　　　分までの間



	開催場所
	佐久市



	実施内容
	・　高齢者の交通事故防止について
・　特殊詐欺・悪質商法等被害防止について

・　その他



	交通安全教育支援センターによる教室の希望
	交通安全教育支援センターによる教室を希望
する　・　しない　（「する・しない」のどちらかに○を記載してください）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	その他
	


申込み先　　　佐久市役所　環境部　生活環境課　生活公共交通係

　　　　　　　電話０２６７－６２－３０９４　　ＦＡＸ０２６７－６２－２２８９
