
 

令和７年３月３日 

 会員団体・所属団体 各位 

一般社団法人全大阪個人タクシー協会 

  近 畿 個 人 タ ク シ ー 経 営 者 学 校 

 

譲渡譲受講習会 開講のお知らせ 
 

譲渡譲受講習会を開講いたします。７月に実施される運輸局試験の合格を目指す講習会

となります。下記をご覧の上、お申込ください。 
予備講習会は、廃止となりましたので何卒ご了承ください。 

 また連絡事項等は、当協会から受講希望者あてに通知はいたしませんので、貴組合（協

会）からご連絡くださいますようお願い申し上げます。 
LINE 登録いただいた受講生の方には、開校後からは本校より、連絡をいたします。 
 
 

 
 

 
 
受験資格をよくご確認いただき、申込されますようお願い申し上げます。 
受験資格が無いと判明した場合でも、開校後の返金は致しかねますので、よくご確認の

上、お申込みください。ご相談も承っております。 



令和 7年 3月 3日 

会員団体 各位 

一般社団法人全大阪個人タクシー協会 

 

 

 

  経営者学校に係る受付について 

 

 

標記につきましては、『金融機関による振込』とさせていただきます。 

  会員団体および所属支部のご担当者さまにはご理解とご協力の程、よろしく 

お願いいたします。 

 

 

記  

 

１．お申込みについて 

（１）受講料払込申込書を当協会へ FAXしていただきます。 

（２）確認書の提出（会員団体経由） 

 

２．受講料について  

受講料払込申込書により、当協会へご入金ください。 

        振込期日：申込日から 3日以内 

※ 恐れ入りますが振込手数料はご負担願います。 

 

３．注意事項  

（１）上記を作成後、ご入金の前に受講料払込申込書を（一社）全大阪へ FAX

ください。【FAX番号 06-6775-0245】 

（２）ご入金の確認をもって受付完了とさせていただきます。 

（３）開講後の返金は致しかねます。あらかじめご了承ください。 

（４）受付完了の FAX返信が 5日以上経過しても確認できない場合には、 

恐れ入りますがご連絡ください。 

以上 



経　路【ご本人⇒所属団体支部⇒（一社）全大阪】

講 座 名

フリガナ

生 年 月 日

（1）本講習 （1）受講料

　　　　　　　※初受講から4年を経過する方は「初めて」を選択してください。 （2）テキスト代

（2）テキスト代

 合計金額

　　　　　①  (1) (2) の項目から該当する箇所にチェックをつけてください。

　　　　　②  チェックに該当する金額を右枠に記入してください。

　　　　　③  お申込内容と金額をご確認の上、振込期日までにお振込みください。

　　　　　④  お振込みのご依頼人氏名は、必ず上記フルネーム（フリガナ）と一致させてください。

 振込先

口座番号

名   義

  ご入金の確認をもって受付完了とさせていただきます。

  開講後の返金は致しかねます。あらかじめ、ご了承ください。

申込日 年　　　　月　　　　日

氏　名 様　
営業区域

推薦組合

　　　　　　　 　円□ 教本代

□  受講料払込申込日から翌 3 日以内

※テキストが不要の場合は（1）のみ 　　　　　　　 　円

1,500円

（1）+（2）

　　　　　　　円
＝

受講料払込申込書の確認　印 受講料の入金確認　印

消費税10％対象（税込） 　　　内消費税

  三井住友銀行　阿倍野支店　

普通 No.７５８４６５３

一般社団法人全大阪個人タクシー協会 受付完了印

 ※ 恐れ入りますが、振込手数料はご負担願います。

振込期日

一社）全大阪個人タクシー協会　登録番号：T7120005003112

受講料払込申込書  

第１０８回　譲渡譲受講習会

□

　　　　　　　 　円

　初めての方

　再受講の方

49,500円

38,500円

年　　　  　月　　　 　日     

□

試験の種別  譲渡譲受 ・ 事前試験

大阪  ・  北摂  ・  他府県

ご記入後、お振込みの前に（一社）全大阪個人タクシー協会宛にFAXしてください。

FAX  06-6775-0245



確 認 書 
 

私は、近畿個人タクシー経営者学校に入校し、個人タクシー事業を経営することに

なった場合は、近畿個人タクシー経営者学校の主催団体である、一般社団法人全大

阪個人タクシー協会の会員団体に入会いたします。 

また近畿個人タクシー経営者学校校則に従います。開講後の代金の返金請求はい

たしません。 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

（自書）氏名                     ㊞  
 

 

上記を確認しましたので、推薦いたします。 

 

 

 

 会員団体に 

所属の団体名                            

 

 

会員団体に 

所属の団体長名                       ㊞ 

  

 

 

会員団体名                             

 

 

 

会員団体長名                         ㊞ 
 

 

 

 

注意 

・確認書は必ず受講生本人の自署で記入してください。 

・原本を開講日までにご提出ください。 

経路【ご本人⇒所属団体⇒会員団体⇒全大阪個人タクシー協会】 



 直 近 (現 在） の勤務先

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

受験資格の確認を希望する方のみ、ご記入ください。

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

記入後は受講料払込申込書と同時にFAXをお願いいたします。

営業区域 勤務期間

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで

　　　年　　 　月　　　日から　　　　年　　　 月　　　日まで



譲渡譲受講習会の連絡方法について 
 

 講習会の日程変更及び欠席等の連絡を、公式 LINE アカウントより行います。 

つきましては登録いただいた受講生の方には、お知らせを配信してまいりますの

で、随時最新情報をご確認いただけます。 

登録いただいていない受講生の方には、今まで通り各支部よりご連絡いただくよ

うお願いいたします。 

 

＜ 登 録 方 法 ＞ 

開講日までに下記を完了してください。 

 

＜ 注 意 事 項 ＞ 

 欠席する当日に「欠席連絡」を押す。これで完了です。 

 別日に欠席する際は日付を入力し、送信してください。 

 講師に質問の場合は、受講日に直接ご質問ください。 

 連絡事項 → 所属の支部より連絡があります。 

 欠席連絡 → 下記連絡先まで連絡ください。（当日 12 時まで） 

 ※電話連絡の際、受講者番号（名札をお確かめください）が必要になります。 

一般社団法人 全大阪個人タクシー協会 
TEL：０６－６７７２－６２７１ 

公式アカウント 

 @095vdlzs  


