
様式第 1号 

東京タクシーセンター認定外国人旅客接遇研修申込書 

令和　　年 月  日 

公益財団法人 東京タクシーセンター 

会   長    殿 

申請者（事業者） 

（代表者）

下記のとおり東京タクシーセンター認定外国人旅客接遇研修を受講いたしたく、東京タ

クシーセンター認定外国人旅客接遇研修実施要領第 8条の規定により申込みます。

記 

認定研修の科目 
□ 英語初級 □ 英語中級 □ 英語上級

□ 中国語

認定研修の実施予定日 

（第一希望）   

年  月  日 

時  分から 時 分まで 

（第二希望）  

年  月  日 

時  分から 時 分まで 

認定研修の実施場所 

（所在地 ）

予定受講者数 名 

研修立会責任者氏名 

連絡先電話番号 

令和

令和
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