（別記様式第１号）
令和　　年　　月　　日
石川県知事　様
石川県エコドライブ指導アドバイザー認定申請書

	団　体　名

(個人の場合は記入不要)
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふ　り　が　な),氏名)
	

	連絡先

いずれかの連絡先をご記入ください
	自　宅
	住所
	〒



	
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	
	自宅以外の連絡先
	名称
	

	
	
	所在地
	〒



	
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	エコドライブ
座学講習の受講

県エコドライブ指導アドバ
イザー養成講習会など
	主催団体

(講習会名)
	

	
	受講日
	

	エコドライブ
実技講習の受講
	主催団体

(講習会名)
	

	
	受講日
	

	エコドライブ普及方法


アドバイザーの認定を受け
る場合、今後の普及計画等
を具体的にご記入ください。

(例)地域サークル会員への

普及啓発活動など
	


石川県エコドライブ指導アドバイザー認定要領第５条の規定により、石川県エコドライブ指導アドバイザーの認定を受けたいので、申請します。
＜添付書類＞

エコドライブ座学講習及びエコドライブ実技講習の内容が確認できる書類
