
FAX: 045-391-1343
(二俣川自動車学校　行） 年 月 日

〒

その他ご要望等ございましたらご記入下さい

歳

※研修キャンセル料について（予約のキャンセル・日時変更）　

・研修日前々日の午前10時以降に予約をキャンセルされる場合、キャンセル料金は研修料金の全額となります。

※当校の免責事項について　

・研修中の受講生運転による事故。

・研修車両は対人（無制限）、対物（3,000万円）までの自動車保険に加入しています。
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