
平成　　年　　月　　日

西小倉自治連合会　宛て

※≪会員情報≫、≪運行希望の曜日アンケート調査≫の枠内にご記入をお願い致します。

≪会員情報≫

住所

ふりがな

氏名

≪運行希望の曜日アンケート調査≫

申込み締切：10月31日(土)までにお願いします（ただしその後も随時受付）

月　　火　　水　　木　　金　　土　　日

宇治市　　　　　　　　　　　　　　          番地

※氏名欄へのご記入はご世帯の代表者のお名前１名で結構です。

※サポート会員の方へは２００円/回で乗車できるようにするため、世帯
ごとに会員証の配布などを検討しています。

「西小倉地区のりあい交通サポート会員」への登録を申し込みます。

※今回は会員登録の申し込みのみで、年会費については、収集の時期や方
法が決まり次第、改めてご案内します。（予定１,０００円）

※個人情報につきましては、連合会にて外部に漏れなく管理します。

　　週２日程度の運行ですので、運行を希望する曜日に○を付けてください（２つまで）。
　　アンケートを基に今後、運行する曜日を検討します。

町内会

西小倉地区のりあい交通サポート会員申込み用紙

組長さんは、会長さんにご提出していただき、誠に申し訳ございませんが、西小倉コミセンに

設置してある西小倉自治連合会専用箱に投函よろしくお願い申し上げます。
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