様式３[第６の２及び第７の２関係]

　　年　　月　　日　

　愛媛県ノーマイカー通勤デー参加登録書（協賛事業所）
「愛媛県ノーマイカー通勤デー」に賛同し、参加者へのサービス提供に協力します。

	所在地
	〒



	事業所名

(店　名)
	

	代表者氏名

(店主氏名)
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E－mail
	

	営業日・

営業時間
	

	業　態
	

	ホームページ
	http://

	ご提供いただけるサービス内容
	

	参加に当たってのご意見・ご要望等
	


