	（様式１）
公共交通不便地等における生活交通の確保に向けた取組み
実施地域 応募申込書
令和　　年　　月　　日
（宛 先）
福 岡 市 長 

	（１）
	団体名
	

	
	代表者
役職・氏名
	


	
	電話番号
	

	

	（２）
	団体名
	

	
	代表者
役職・氏名
	


	
	電話番号
	

	

	（３）
	団体名
	

	
	代表者
役職・氏名
	


	
	電話番号
	


　　　　　　









　






公共交通不便地等における生活交通の確保の取組みについて、募集要領の「３．実施地域の応募条件（以下の ①～③）」のすべての条件を満たしており、地域の合意も図られているため、応募申込します。
 　① 公共交通不便地等を含む地域であること
② 生活交通の必要性を認識し、その確保に向け、話し合いや広報など、主体性を持って、
地域や交通事業者及び市と共働した取組みができること
③ 個別相談会に参加していること

　記
１．連絡担当者
	役職・氏名
	

	電話番号
	

	Ｅメール
	


· 複数団体で申し込む場合も、連絡担当者として１名をご記載ください

２．添付書類
　　・様式２：地域の状況・事業計画について
　　・地図（停留所の希望箇所等を記入したもの）


· 記載欄が不足する場合は、適宜、欄を追加して作成ください
