
教習所名 お申込日

フリガナ

男

女  □普通車

 □二輪

携帯番号

実家連絡先

学籍番号 　　　　　　年生

生年月日

所有免許

フリガナ

税込金額

支払方法

【振込先】

＜ＦＡＸ送付先＞

株式会社学習院蓁々会　大学売店宛 ＴＥＬ/ＦＡＸ：　　03-3985-1920

　ｅ-ｍａｉｌ： info-kabu@g-shinshinkai.co.jp

教習所申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　自動車教習所 　　　　年　　　月　　　日

三井住友銀行　目白支店　普通預金　口座番号：6812264　株式会社学習院蓁々会

保護者名

　　　　　,    　　　　円   

■振込

氏名

　　　　　　年　　　　月　　　　日

教習車種

現住所

□通学　　□合宿

〒　　　　―

入校日(合宿ご希望の方
のみご記入ください。）

備考

              ―　　　　　　　　　―

              ―　　　　　　　　　―

年　　　　　　　月　　　　　　日

□無　　　□普通　　　□自二輪　　　□原付

ＭＴ ＡＴ

ＡＴ

太
線
内
に
楷
書
で
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

ＭＴ

mailto:info-kabu@g-shinshinkai.co.jp

