「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）
	　　□　３月６日（金）

	
	　　□　３月13日（金）

	
	　　□　３月20日（金・祝）


　　《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

	
	　　□　３月６日（金）
	人

	
	　　□　３月13日（金）
	人

	
	[bookmark: _GoBack]　　□　３月20日（金・祝）
	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
高岡市役所 市長政策部 総合交通課
　　　　               			TEL: 	 0766-20-1139
						E-mail: kotsu@city.takaoka.lg.jp
FAX: 	 0766-20-1414
