
チーム編成 １チーム５人　※１人の方が複数のチームに参加することはできません。

参 加 資 格

①　自動車運転免許を取得している方（原付免許のみでも可）
②　県内に居住又は県内の事業所・学校に勤務・通学している方
③　年齢、性別、運転経験年数及び過去の事故・違反歴は問いません。
ただし、次の方は参加できません。
　〇　長期入院、海外渡航など、コンテスト期間中に実質運転の機会のない方
　〇　国際運転免許又は仮免許しか保有していない方
　〇　コンテスト実施期間中に、期間前の事故・違反等により運転免許の効力が停止される方
　〇　運転免許取得について学校の許可を得ていない高校生

参 加 費
１チーム5,000円（１人当たり1,000円）　運転記録証明書申請手数料１人当たり670円を含む。
※コンテスト満了日以前１年以上無事故・無違反の参加者には、ガソリン代・宿泊代といった各種割引等の特典が付与された
 「SDカード」が送付されます。詳しくは自動車安全運転センターHP（https://www.jsdc.or.jp）を参照。

賞 品

　令和６年８月31日（土）から令和６年12月31日（火）までの123日間、無事故・無違反を達成したチームの中から、抽選に
より、参加チーム数の約10％のチームに、旅行券、商品券などの賞品を贈呈します。令和７年２月頃に抽選を行い、当選
チームはコンテストホームページで発表します。

申 込 方 法

【参加申込書の送付】
　「参加申込書」を切り取り、必要事項を記入の上、５人全員が押印し、添付の封筒にて
送付してください。
※申込書への押印は、運転記録証明書交付手続きに必要となります。
【参加費の支払い】
①　ゆうちょ銀行…「払込取扱票」を切り取り、必要事項を記入の上、参加費を最寄りの

郵便局で払込んでください。
払込み後、「振替払込請求書兼受領証」（コピー可）を「参加申込書」に
貼付してください。

　　　　　　　　　※「参加申込書」に貼付した「振替払込請求書兼受領証」は返還できま
せんので、ご了承ください。

②　伊予銀行、愛媛銀行…【共通項目】預金種別：普通
　　【伊予銀行】支店名：和気支店　　口座番号：１４１１３４４
　　　　　　　氏　名：えひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会管理部長加藤泰
　　【愛媛銀行】支店名：鴨川支店　　口座番号：４３６６６３９
　　　　　　　氏　名：えひめ無事故無違反コンテスト実行委員会管理部長加藤泰
　　振込み後は、「ご利用控」（コピー可）を「参加申込書」に貼付するか「参加申込書裏面」
に銀行名等を記入してください。

　　※愛媛銀行の場合、氏名内に「・」がありませんのでご注意ください。
　　※「参加申込書」に貼付した「ご利用控」は返還できませんので、ご了承ください。

注 意 事 項

①　参加申込後のメンバー変更は、原則できません。
②　コンテスト期間中、参加者のうち１人でも次に該当する場合は、そのチームを失格とします。
（ア）参加費が未納の場合
（イ）運転免許の停止又は取消の処分を受けた場合
（ウ）運転免許を失効又は返納した場合　※有効期限をよく確認しましょう。
（エ）１人の方が複数のチームで参加した場合
（オ）その他運転記録証明書の発行ができない場合
③　やむを得ない場合を除き、参加費を返還することはできません。

個 人 情 報 収集した個人情報は、本コンテストでの使用及びこれに付随する各自治体の取り組み等に使用します。

ホームページ
コンテストに関する情報はホームページに掲載しております。
コンテストホームページ（https://www.pref.ehime.jp/page/10516.html）
または、愛媛県ホームページ（https://www.pref.ehime.jp）から えひめ123 で

①払込み料金　

②振込み手数料（利用手数料を除く）

※有料の場合、振込先銀行名及び振込
金額により料金が異なります。
　詳しくは各銀行のホームページをご
確認ください。

※ご依頼人名「○○○（チーム名）」で振
込みを行ってください。

※「参加申込書（裏面）」に銀行名、振込
日を記載願います。

ゆうちょ銀行 通帳・カード扱い 現金扱い
窓口 無料 110円
ATM 無料 110円

伊予銀行・愛媛銀行 同一銀行 他行
窓口 有料 有料
ATM 無料 有料

１等旅行賞（旅行券30万円分）　　　２等旅行賞（旅行券20万円分）　　　３等旅行賞（旅行券10万円分）
４等以下　百貨店商品券、図書カード等　　　★20回記念特別賞（商品券20万円分）★

えひめ無事故・無違反123コンテスト“2024”

主　催／え ひ め 無 事 故 ・ 無 違 反 コ ン テ ス ト 実 行 委 員 会
　　       松山市一番町四丁目４－２　愛媛県県民環境部防災局消防防災安全課内　０８９－９１２－２３２１
後　援／愛 媛 県 ・ 愛 媛 県 教 育 委 員 会 ・ 愛 媛 県 警 察 本 部

募集期間 令和６年7月  １日（月）～  ８月30日（金)※当日消印有効
実施期間 令和６年８月31日（土）～12月31日（火）の123日間

参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中参加チーム募集中

協　賛／愛媛県交通安全協会・愛媛県安全運転管理者連絡協議会・愛媛県指定自動車教習所協会
　　　　愛媛県トラック協会・自動車安全運転センター愛媛県事務所（順不同）

無事故・無違反で旅行券や商品券をＧＥＴしよう

123コンテスト詳細
（愛媛県HP）



通常払込料金
加 入 者 負 担

口　　座　　記　　号　　番　　号 千　百　十　万　千　百　十　円

千 　 百 　 十 　 万 　 千 　 百 　 十 　 円

料
　金

備
　考

金
　額

加
入
者
名

通

　
　信

　
　欄

ご
依
頼
人

加
入
者
名

口
座
記
号
番
号

ご
依
頼
人
料

　金

備

　考

金
額

おところ　　（郵便番号　　　　　　　　　）

※

※

おなまえ

おなまえ

（電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　）

様

各
票
の
※
印
欄
は
、ご
依
頼
人
に
お
い
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

切
り
取
ら
な
い
で
郵
便
局
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。

裏面の注意事項をお読みください。

これより下部には何も記入しないでください。

○　参加チーム名称　（　無事故・無違反クラブ　　　）

えひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会

※　一括申込時は、参加チーム名簿の整理番号等（例　Ｎｏ．◇～Ｎｏ．◇◇）

※　1チーム5,000円です。
○　チーム代表者名　（　松　山　　太　郎　　　　）

0 1 2 3 4 5

0 0

1 2 3 4 5 6 5 0 0 0

1 2 3 4 5 6

5 0 0 0

えひめ無事故・無違反
コンテスト実行委員会

790 ー 8570
松山市一番町４丁目4－2

愛　媛　　　守

愛　媛　　　　守

089　　　912　　　2321

受 付 局 日 附 印
受
付
局
日
附
印

えひめ無事故・無違反１２３コンテスト“2024”参加申込書
〈記載例〉

代理権授与通知書

（運転記録証明書交付申請書）

自動車安全運転センター愛媛県事務所長  殿
参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。

（申請者）えひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会

令和６年 ○ 月 ○ 日

事務局所在地　松山市一番町四丁目4－2
（電話番号）　  （089）912－2321

委 員 長　　　 白 方　信 一   印

　私たち、えひめ無事故無違反１２３コンテスト“2024”参加者は、運転記録証明書の交付申請をえ
ひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会委員長に、証明書の受領を下記チーム代表にそれぞれ委
任しましたので通知します。
  また、自動車安全運転センターが、無事故・無違反達成チームをえひめ無事故・無違反コンテスト実行
委員会委員長に通知することについても同意しております。

参加申込者名簿のとおり、えひめ無事故・無違反123コンテストに参加を申し込みます。

1  チーム名称及び代表者

所在地
又は住所

（〒　　　－　　　　）790　　8570

氏　　名 松山　太郎

電話番号

※事業所一括申請の場合は、事業所の代表者や
安全運転管理者等の統括責任者名を記載してく
ださい。

※実行委員会及び自動車安全運転センターからの
通知や連絡を行いますので、連絡のとれる番号を
ご記入ください。

※裏面も記載してください　※ 払込金受領証及びご利用控は返還できませんので予めご了承ください。

（払込金受領証及びご利用控の上部
をここに貼り付けてください。）

所属事業所・団体
※該当チームのみ

代

　表

　者

チーム名称 無事故・無違反クラブ

松山市一番町4丁目4－2

愛媛123株式会社
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（　　　　） － 勤務先・自宅089 912 2321
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2  参加申込者名簿《必ず5人全員分の記入・押印をお願いします》

整理番号 印
運 転 免 許 証 の 番 号

有 効 期 限

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　　）

氏　　　名
生 年 月 日

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・

チーム名称 無事故・無違反クラブ

【銀行名：ゆうちょ・伊予・愛媛銀行、振込日：　　月　　日】８　　30

11　　10

12　　22

８　  　２

10　　12

８　  　７

申請日を記入してください

団体等で複数チームの
応募がある場合は記載
してください

郵便物を送付します
ので確実に記載をお
願いします

整理番号欄は記入
しないでください

払込受領証及びご利用
控はコピー可

8 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

8 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

松
山

愛
媛

伊
予

東
京

瀬
戸

松　山　太　郎
まつ やま た ろう

愛　媛　　　守
え ひめ まもる

伊　予　三　郎
い よ さぶ ろう

東　京　花　子
とう きょう はな こ

瀬　戸　七　子
せ と なな こ

58    10     10

30    11     12

3       9     12

11     7       2

57     7       7

該当する方に○印を
してください

団体等の複数チームが一括申請
する場合、代表者名には各団体
の代表者を記載してください

参加チームの参加料
の合計を記入してくだ
さい

運転免許証の有効期限
に注意しましょう

必ず全員が押印を
してください
※運転記録証明書
交付手続きに必
要なため、押印
をお願いします
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裏面の注意事項をお読みください。

これより下部には何も記入しないでください。

○　参加チーム名称　（　無事故・無違反クラブ　　　）

えひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会

※　一括申込時は、参加チーム名簿の整理番号等（例　Ｎｏ．◇～Ｎｏ．◇◇）

※　1チーム5,000円です。
○　チーム代表者名　（　松　山　　太　郎　　　　）
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1 2 3 4 5 6 5 0 0 0
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コンテスト実行委員会
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松山市一番町４丁目4－2

愛　媛　　　守
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えひめ無事故・無違反１２３コンテスト“2024”参加申込書
〈記載例〉

代理権授与通知書

（運転記録証明書交付申請書）

自動車安全運転センター愛媛県事務所長  殿
参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。

（申請者）えひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会

令和６年 ○ 月 ○ 日

事務局所在地　松山市一番町四丁目4－2
（電話番号）　  （089）912－2321

委 員 長　　　 白 方　信 一   印

　私たち、えひめ無事故無違反１２３コンテスト“2024”参加者は、運転記録証明書の交付申請をえ
ひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会委員長に、証明書の受領を下記チーム代表にそれぞれ委
任しましたので通知します。
  また、自動車安全運転センターが、無事故・無違反達成チームをえひめ無事故・無違反コンテスト実行
委員会委員長に通知することについても同意しております。

参加申込者名簿のとおり、えひめ無事故・無違反123コンテストに参加を申し込みます。

1  チーム名称及び代表者

所在地
又は住所

（〒　　　－　　　　）790　　8570

氏　　名 松山　太郎

電話番号

※事業所一括申請の場合は、事業所の代表者や
安全運転管理者等の統括責任者名を記載してく
ださい。

※実行委員会及び自動車安全運転センターからの
通知や連絡を行いますので、連絡のとれる番号を
ご記入ください。

※裏面も記載してください　※ 払込金受領証及びご利用控は返還できませんので予めご了承ください。

（払込金受領証及びご利用控の上部
をここに貼り付けてください。）

所属事業所・団体
※該当チームのみ

代
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　者

チーム名称 無事故・無違反クラブ

松山市一番町4丁目4－2

愛媛123株式会社
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2  参加申込者名簿《必ず5人全員分の記入・押印をお願いします》

整理番号 印
運 転 免 許 証 の 番 号

有 効 期 限

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

H・R  ○ 年　　 月　　 日まで有効

（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　　）

氏　　　名
生 年 月 日

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・

チーム名称 無事故・無違反クラブ

【銀行名：ゆうちょ・伊予・愛媛銀行、振込日：　　月　　日】８　　30

11　　10

12　　22

８　  　２

10　　12

８　  　７

申請日を記入してください

団体等で複数チームの
応募がある場合は記載
してください

郵便物を送付します
ので確実に記載をお
願いします

整理番号欄は記入
しないでください

払込受領証及びご利用
控はコピー可

8 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

8 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

松
山

愛
媛

伊
予

東
京

瀬
戸

松　山　太　郎
まつ やま た ろう

愛　媛　　　守
え ひめ まもる

伊　予　三　郎
い よ さぶ ろう

東　京　花　子
とう きょう はな こ

瀬　戸　七　子
せ と なな こ

58    10     10

30    11     12

3       9     12

11     7       2

57     7       7

該当する方に○印を
してください

団体等の複数チームが一括申請
する場合、代表者名には各団体
の代表者を記載してください

参加チームの参加料
の合計を記入してくだ
さい

運転免許証の有効期限
に注意しましょう

必ず全員が押印を
してください
※運転記録証明書
交付手続きに必
要なため、押印
をお願いします

払　　込　　取　　扱　　票 通常払込料金
加 入 者 負 担

口　　座　　記　　号　　番　　号 千　百　十　万　千　百　十　円

千　百　十　万　千　百　十　円

料
　金

備
　考

金
　額

加
入
者
名

通

　
　信

　
　欄

ご
依
頼
人

加
入
者
名

口
座
記
号
番
号

ご
依
頼
人

料

　金

備

　考

金
額

おところ（郵便番号　　　　　　　　　　　）
※

※

※

※

おなまえ

おなまえ

通常払込
料金加入
者 負 担

（電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　　）
様

様

切
り
取
ら
な
い
で
郵
便
局
に
お
出
し
く
だ
さ
い
。

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
場
合
は
、そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

裏面の注意事項をお読みください。（ゆうちょ銀行）（承認番号徳第　５２７５　号）

これより下部には何も記入しないでください。

振替払込請求書兼受領証

○　参加チーム名称（　　　　　　　　　　　　　）
※　一括申込時は、参加チーム名簿の整理番号等（例　Ｎｏ．◇～Ｎｏ．◇◇）

※　１チーム 5,000円です。

○　チーム代表者名　（　　　　　　　　　　　　　）

徳島

日 附 印

この受領証は、大切に保管してください。

受
付
局
日
附
印

各
票
の
※
印
欄
は
、ご
依
頼
人
に
お
い
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

えひめ無事故・無違反１２３コンテスト“2024”
参加申込書

代理権授与通知書

（運転記録証明書交付申請書）
自動車安全運転センター愛媛県事務所長  殿

参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。

（申請者）えひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会

令和６年　　 月　　 日

事務局所在地　松山市一番町四丁目4－2
（電話番号）　（089）912－2321

委 員 長　　　 白 方　信 一 印

　私たち、えひめ無事故・無違反１２３コンテスト“2024”参加者は、運転記録証明書の交付申請を
えひめ無事故・無違反コンテスト実行委員会委員長に、証明書の受領を下記チーム代表にそれぞれ
委任しましたので通知します。
  また、自動車安全運転センターが、無事故・無違反達成チームをえひめ無事故・無違反コンテスト実行
委員会委員長に通知することについても同意しております。

参加申込者名簿のとおり、えひめ無事故・無違反123コンテストに参加を申し込みます。

1  チーム名称及び代表者

所在地
又は住所

（〒　　　－　　　　）

氏　　名

電話番号 （　　　　） － 勤務先・自宅

※事業所一括申請の場合は、事業所の代表
者や安全運転管理者等の統括責任者名を
記載してください。

※実行委員会及び自動車安全運転センタ－か
らの通知や連絡を行いますので、連絡のとれ
る番号を記載してください。

※裏面も記載してください　※ 払込金受領証及びご利用控は返還できませんので予めご了承ください。

所属事業所・団体
※該当チームのみ

代

　表

　者

表面

チーム名称

（払込金受領証及びご利用控の上部
をここに貼り付けてください。）

⬇ゆうちょ銀行で支払う場合に使用
〈キリトリ線〉



この場所には、何も記載しないでください。

   （ご注意）
・この用紙は、機械で処理しますので、
金額を記入する際は、枠内にはっきり
と記入してください。
　また、本票を汚したり、折り曲げたり
しないでください。
・この用紙は、ゆうちょ銀行又は郵便
局の払込機能付き ATM でもご利用い
ただけます。
・この払込書を、ゆうちょ銀行又は郵
便局の渉外員にお預けになるときは、
引換えに預り証を必ずお受け取りくだ
さい。
・ご依頼人様からご提出いただきまし
た払込書に記載されたおところ、おな
まえ等は、加入者様に通知されます。
・この受領証は、払込みの証拠となる
ものですから大切に保管してくださ
い。

収入印紙

5万円以上
貼 付

印

－①

－②

－③

－④

－⑤

※免許証の有効期限をよく確認しましょう 
※楷書で丁寧に記入してください 
※整理番号欄は記入しないでください 

1
代
表

2

3

4

5

2  参加申込者名簿《必ず5人全員分の記入・押印をお願いします》

整理番号 印
運 転 免 許 証 の 番 号

有 効 期 限

H・R　　年　　月　　日まで有効

H・R　　年　　月　　日まで有効

H・R　　年　　月　　日まで有効

H・R　　年　　月　　日まで有効

H・R　　年　　月　　日まで有効

チーム名称

裏面

（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　）

氏　　　名
生 年 月 日

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・
（　　　　　　　　　　　　）

大 ・ 昭 ・ 平 　 ・ 　 ・

【銀行名：ゆうちょ・伊予・愛媛銀行、振込日：　　月　　日】


