
 

FAX番号 0745-22-4511 

BEST ドライビング スクール 

FAXお申込み 
 
この度は、教習のお申し込み有難うございます。 
この用紙を印刷して頂きまして必要事項をご記入の上、FAX番号 0745-22-4511宛てに送信し
て下さい。ご希望日とご予約状況などを確認をした上で、記入して頂きましたメールアドレス

宛にご連絡させて頂きます。 
※ *印は必須記入項目となっています。 
 

■フリガナ*  
■お名前* 
 

 

■ご住所* 
 

 

■お仕事 ・高校生・大学生・専門学校生・フリーター・パート・会社員 
・自営業・経営者・無職・その他(          ) 

■メールアドレス①* 「パソコン」(                      ) 
■メールアドレス② 「携帯」(                        ) 
■連絡先①* 「自宅」(                        ) 
■連絡先② 「携帯」(                        ) 
※利用したい連絡手段 ・メール（パソコン）・メール(携帯)・自宅電話・携帯電話 
■性別* ・男・女 
■誕生日*      年  月  日生まれ  (例) 昭和 63年５月１日生まれ 
■入学希望日*    月  日 
■来校予定日*    月  日   時に来校 
■ご希望のコース* ・本科(追加料金不要)・速成科 
■割引利用* ・インターネット/FAX申し込み割引・お友達と一緒割引・早期入学割引・ご紹介者割引 

■ご希望教習時間帯* ・９時～・１０時～・１１時～・１３時～・１４時～・１５時～・１６時～・１７時～ 

■ご希望教習時期* ・平日利用・土/日/祝利用・(春・夏・冬・他)休み利用・いつでも 
■アルバイト ・していない・している(時間帯      ～       まで) 
■所持免許* ・なし・原付・小特・普通二輪・大型二輪 
■ご紹介者* ・いない・いる(名前もしくは No               ) 
■備考(事前に知らせておきたい

事があれば、ご記入下さい。) 
 

 


