
四国交通共済協同組合  

行

FAX. ０８７７－４４－３３９０

FAX・ 郵送用

◎応募作品（応募者１人につき１点まで）

★トラックドライバーに対して安全運転、事故防止をよびかけるもの
（歩行者、自転車などに対して呼びかけるものは除きます。）

★句読点「。」「、」を入れないこと。　ただし、中点「・」は入れてもOK。

【記入例】

青 信 号 　 心 は い つ も 注 意 す る

１．

◎応募者（事業主および従業員とそのご家族【親・配偶者・子】に限る。ご家族の方は続柄を必ず記入）

歳

 〒 －

（         ）

※締切

 ※１）氏名・年齢・会社名（支店・営業所）・会社住所・担当者名を明記してください。

 ※２）この応募用紙をコピーして、従業員の皆様にお配りいただき、会社で取りまとめて

　　　当組合までお送りください。

令和8年6月30日

令和 ８ 年       月        日

安全対策部

交通事故防止　 『標語』 　応募用紙

ふりがな 年
 

齢

職種・職名
（家族は続柄）氏 名

例) ドライバー,　管理職、事務
 　（ご家族の場合） 妻 、子 etc.

会社名
支店名

又は

営業所名

会社住所
(連絡先)

担当者氏名

（窓口となる方）

☎

１文字あける １文字あける


