「市民ノーマイカーフライデー」実績報告書
１　市民ノーマイカーフライデーの実施結果をお知らせください。
　　《個人の場合》
	お名前
（ニックネーム可）
	

	実施日
（□に✓をお願いします）
	　　□　12月５日（金）

	
	　　□　12月12日（金）

	
	　　□　12月19日（金）


　　《法人の場合》
	貴事業所名
	

	実施日及び参加人数
※□には✓をお願いします
※参加人数が分かる場合は
記入をお願いします。
	実施日
	参加人数

	
	　　□　12月５日（金）
	人

	
	　　□　12月12日（金）
	人

	
	　　□　12月19日（金）
	人

	市民ノーマイカーフライデーの「協力事業所」として、事業所名を高岡市ＨＰに掲載してよろしいでしょうか。（※いずれかに〇をお願いします）
	可　 ・  否


２　市民ノーマイカーフライデーを実施してのご感想や、ノーマイカー運動に対する
ご意見等を自由にご記入ください。






ご協力ありがとうございました。　
　　				　　　送付先	〒933-8601
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