
同 意 書 

 

茨木ドライビングスクール 

管理者        殿 

   

記 

１ 教習生（乙） 住所  大阪府茨木市桑田町〇〇－▲▲ 
氏名  茨木 太郎 

２ 教習科目   （    大型一種     ） 

３ 入校日（予定日）  令和   年   月   日 

４ 教習料金総額    ￥ ♯♯♯，♯♯♯♯ 

    （なお上記教習料金の全額を入校日の前日までに支払うこと）    

５ 教習生との関係     従業員 ・ その他（                ） 

６ 技能教習において補修・延長が発生した時の料金の支払い者           （甲 ・ 乙 ） 

７ 技能教習・検定の欠席料金の支払い者                     （甲 ・ 乙 ） 

※６・７で甲を選択され、該当する事由（追加料金）が発生した場合ご担当者様へのご連絡 （要 ・ 不要 ）

なお、不要にされた場合でも、お支払いが必要な期日迄にお支払い頂けなかった場合はご連絡致します 

８ 中途退学時の未教習料金等の返金先                        （甲 ・ 乙 ） 

（なお、クレジットカード支払いの場合は退学手続時にその名義人がそのクレジットカード持参の 

  上、来校の必要があること） 

９ 中途退学時の教習料金精算において既に教習（検定）した分は返金がないこと 

10 一旦、入校（入校とは学科 1、技能教習 1時限目、運転適性検査のうちいずれかを修了した時を 

いう）後は入学金、諸費用の返金はないこと 

11 入校前の退学時は事務手続費 5,000円（写真代 1,000円を含む）の返金がないこと 

以上 

上記の内容について相違ないことを確認し同意します 

令和 〇〇年  ×月  ××日 

 

 

今回の教習料金のお支払者（甲） 

                    住所  大阪府茨木市桑田町××－〇〇 

                   （商号又は屋号） ◎◎株式会社              

    代表者氏名 代表取締役 大阪 太郎  印 

電話番号  〇〇〇－▲▲▲－×××× 

担当者   茨木 花子 

 

 

※必要な場合は、本書のコピーを取って保管ください 

ご不明点がございましたら下記時間内にご連絡ください 

お問い合わせ先：０１２０－１２４－４８９ 

９：００～１８：００（年末年始・夏季休暇を除く） 

㊞ 

１ 教習を受けられる方の 

    住所・氏名をご記入ください 

2 希望の教習科目をご記入ください 

３ ご記入の必要はありません 

４ ご案内している教習料金（総額

料金）をご記入ください 

会社のご住所・名称・ 

代表者様の肩書、氏名、 

電話番号・ご担当者様の 

氏名をご記入の上、押印 

ください 

記入日をご記入ください 

５～８ 

 該当する項目に〇を 

 つけてください 

記入例 


