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昭和 

 

外国人対応運転者登録認定機関の規程に基づく研修申込書（英語 basic） 

  

 

令和   年   月  日 

 

 

外国人対応運転者登録認定機関殿 

  

受講者氏名           印 

 

生年月日  平成  年  月  日 

 

事業者名 

（営業所） 

 

代表者名            印           

 

 

 

 

外国語能力及び観光知識を有したタクシー運転者の認定基準等規程の応募資格

を有していることに相違有りません。また、雇用されている会社から推薦を受けて

います。 

 


