
今治市アクセルトレーニング用車載器借用申請書

　年　月　日
　（あて先）今治市長
	郵便番号
	

	所在地
	

	名　称
	

	代表者 職・氏名
	

	（担当）　　　　　（連絡先）




　今治市の市内事業所へのアクセルトレーニング導入実証において、当社が所有する車両にて今治市所有のアクセルトレーニング用車載器を使用したいため、以下のとおり借用申請します。

１　車載器貸出希望台数
	数量

	
	台



２　貸出希望期間（予定）

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
　　
（注１）今治市のアクセルトレーニング用車載器貸出期間は最大３か月です。


	誓　約
□　導入実証において収集されたデータや実績について今治市に共有し、広報活動等に使用することに異論ありません。
□　当方は、今治市内に本社または営業所等を有しています。
□　当方は、実証期間終了後も車載器の有無に関わらず社内のアクセルトレーニングを意識した運転を継続する意思を有しています。
□　当方は、今治市暴力団排除条例に規定する暴力団、暴力団員及び暴力団員等のいずれにも該当しません。
□　この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。



