令和　　年　　月　　日

富士川町公共ライドシェア実証実験ドライバー登録申込書
　標記について下記のとおり申し込みします。
	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	〒
　

	生年月日
	　昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	電話番号(携帯)
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	職業・会社名
	職業
	会社名

	使用車両の区分
	□普通自動車   □軽自動車   □その他(　　　　　　)

	乗車定員
(運転手込)
	□２名 □3名 □4名 □5名 □6名 □7名□8名 □9名 □10名

	免許証の区分
	□第一種普通免許     □第二種普通免許

	募集条件
右記の□に✔をお願いします。
	□富士川町又は市川三郷町内で待機いただける方
□年齢が２１歳以上かつ70歳未満の方
□普通自動車運転免許の取得後３年以上経過しており、過去 2 年以内に免許停止履歴がない方
□心身ともに健康で、過去１年間、無事故･無違反の方
□関係法令を順守し、安全運転に努めていただける方
□スマートフォンをお持ちの方
□反社会的勢力に関係していない方
□任意保険に加入している方
※自家用有償旅客運送自動車保険に富士川町で加入します

	提出書類
	・運転記録証明書の申請に係る委任状
・運転免許証の写し
・使用車両の車検証の写し
・任意保険証書の写し（保険加入者及び補償内容がわかるもの）
・反社会的勢力に関係していないことの誓約書
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<お問い合わせ・お申込み先>
　〒400-0601　富士川町天神中條1134　富士川町役場防災交通課　交通対策担当
　TEL：0556-22-7218　FAX：0556-22-3177
　E-MAIL：bousai@town.fujikawa.lg.jp
