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認知機能検査員講習受講申込書

令和　　年　　月　　日

富山県公安委員会　殿

運転免許に係る講習等に関する規則第４条第２項第１号ロに規定する認知機能検査員講習を受講したいので、手数料を添えて申し込みます。
	住　　所
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　歳）


※　講習の一部免除者は、自動車安全運転センターが実施した研修（補充講習、伝達補充講習を含む）を終了した旨が記載されている書面の写しを添付すること。



	手　数　料
		のりしろ
	レシート貼付欄








[bookmark: _Hlk97836058]（注）　１　住所、氏名及び生年月日は、楷書で明瞭に記載してください。
２　運転教育センターや各警察署に設置されている手数料収納窓口において受講手数料を納付し、発行されたレシートを貼付してください。
　　　　３　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とします。


