
「チャレンジ・セーフティラリー北海道２０２６」参加 (運転記録証明書）申込書   （管轄警察署      警 察 署） 

「３名、５名グループ専用」 

 
 自動車安全運転センター北海道事務所長 殿                                       
〔 （一社）室蘭地区トラック協会 経由 〕                      

年   月  日 

 
 

 

 

 

 

№ チーム名 運 転 免 許 証 番 号 
フ リ ガ ナ 

   氏   名 （性別） 
生 年 月 日 印 備   考 

1              
男                   
女 

昭 
平 

    

2              
         男 
         女 

昭 
平 

    

3             
         男 
         女 

昭 
平 

    

4             
         男 
         女 

昭 
平 

    

5             
         男 
         女 

昭 
平 

    

 

① 実施期間内容  令和 8 年 7 月 1 日～10 月 31 日の４ヵ月間 全道の各種企業団体等が参加し無事故･無違反を競っていただきます。  

② 参 加 資 格  室蘭地区トラック協会会員のトラック運転者なら、だれでも参加可能。 ３人又は５人１組のチーム対抗です。 チーム名を必ず記入して下さい。 

③ 参 加 方 法  ６月２０日までに、郵送かＦＡＸまたはメールでお申し込み下さい。 上記太線内を記載し、印鑑は本人が押印して下さい。 

④ 参 加 費 用  １チーム５人の場合４,０00 円  ３人の場合２，４00 円 （運転記録証明書の交付手数料で１人当たり 800 円） 

※トラック協会で１人 300 円負担いたしますので、  ５人チームは 差額 2,500 円   ３人チームは 差額 １,500 円 を 

 室蘭地区トラック協会へ納入して下さい。 

⑤ 結 果 等  自動車安全センターにおいて期間中、無事故･無違反の審査確認後、「運転記録証明書」を参加者全員に送付し、あわせて１年以上無事故･  

無違反の参加者には、ＳＤカードを送付します。参加者は事業主等が「運転記録証明書」の内容を交通事故防止のため活用することを承諾の 

上、押印ください。なお、個人情報保護法の規定によりこれらの情報は、本ラリー以外には利用いたしません。 

⑥ 申し込み先 （一社）室蘭地区トラック協会  〒050-0081 室蘭市日の出町 3丁目 4-11 

電 話 ０１４３-４４-０９９３   ＦＡＸ ０１４３-４５-８０２４   メール muroran@hta.or.jp 

所 在 地 
〒 

 

事業所名  

電話番号 （        ）                担当者名 

 


