様式２
様式１

令和４年１０月２８日（金）　実施
「市内一斉ノーマイカーデー」参加表明書
市内一斉ノーマイカーデーの趣旨に賛同し、

マイカー利用の自粛に努めます。
	事業所・団体名
	　

	所　在　地
	（〒　　　　　　）

	担当者連絡先
	担当者名：

	
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	メールアドレス：

	市内一斉ノーマイカーデー参加人数
	名
	うち通常マイカー通勤者
	名

	自主的にノーマイカーデーを設けている場合、内容を教えてください。
	　

	事業所・団体名のホームページ公表
	□可　　　　　　□不可
※どちらかにチェックしてください。


○提出方法　ＦＡＸ、メール又は郵送により、１０月２１日（金）までに御提出ください。

[image: image1.png]


○以下のQRコードを読み取っていただき、入力フォームからでも御回答いただけます。

参加登録入力フォーム





山口市公共交通委員会


事務局：山口市交通政策課　担当：藤下


TEL 083-934-2729　FAX 083-934-2959


E-mail kotsu@city.yamaguchi.lg.jp








