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　また、卒業後は安全運転に努め、暴走行為、暴走グル－プ等に加わったりしないことを誓約します。

令和　　　　 年　　　 　月　　　 　日

  大 垣 南 自 動 車 学 校 長  殿

入学金お支払い時のみの適用。後日の返金は出来ません。
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                       入　校　申　込　書 　　大垣南自動車学校
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　 私は、上記、希望免許取得のため申込金を添えて申込みをしますが、入校前の交通違反、交通事故歴等により、免許
の保留、拒否等があった場合や入校中何らかの理由で卒業に至らない場合及び教習中に自己の過失により　事故等で
損害が発生しても、決して異議は申しません。*二輪で通う場合は、整備不良車に乗ったり、ナンバ－をはね上げたり、隠
ぺいしたりしません。
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