「死傷事故・危険箇所マップ（石川県内版）」作成に係る

情報提供報告書（様式）

	記入日
	（必須）西暦　　　　年　　月　　日



	会員事業所名
	（必須）



	記入者

（管理者に限る）
	氏　名
	（必須）



	
	メール
	（必須）



	
	電話番号
	（必須）



	危険箇所
	場　所
	市及び町名

（必須）



	
	
	路線名又は交差点名



	
	内　容
	（必須）



	備　考
	


　※情報提供報告書は、会員事業所からの提出のみ受付します。

※場所及び内容等に不明な点がある場合は、協会事務局から記入者にメール又は電話で確認する場合があります。

　※提出いただいた情報提供報告書について、マップへの掲載の有無は協会事務局が判断します。協会事務局の判断で掲載されない場合もありますのでご了承ください。

　※情報提供報告書に記載された内容は、当協会の「トラックによる死傷事故・危険箇所マップ（石川県内版）」の作成にのみ使用します。

　※問合先　一般社団法人石川県トラック協会 （℡076-239-2511）
