様式１[第６の２及び第７の１関係]

　　年　　月　　日　

　　愛媛県ノーマイカー通勤デー参加登録書（事業所）
「愛媛県ノーマイカー通勤デー」に賛同し、マイカー通勤の自粛に取り組みます。

	事業所名
	

	所在地
	〒



	推進員
	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	ＴＥＬ　
	
	ＦＡＸ　
	

	
	E-mail
	

	実施日（※）
	

	参加者内訳等

　　　　（人）
	所　属

職員数
	マイカー通勤者
	バイク通勤者
	参加者

(A)＋(B)

	
	
	対象者
	参加者(A)
	対象者
	参加者(B)
	

	
	
	
	
	
	
	

	参加に当たってのご意見・ご要望等
	


※実施日の例：毎月第４水曜日、毎月20日等 月１回設定
