ま ち ま わ り 市 民 号 申 込 書

	団体名
	

	　　　　　　（ふりがな）

代表者　氏　名
	

	代表者　住　所
	（〒　　　　　－　　　　　　）

氷見市

	代表者　電話番号
	

	乗車予定人数
	約　　　　　　　　人（おおむね１０人以上４０人以内）

	運行希望日時
（12月～4月及び
土・日曜・祝日を除く）
	第１希望日　令和　　年　　月　　日 （　　　）　午前 ・ 午後
第２希望日　令和　　年　　月　　日 （　　　）　午前 ・ 午後
第３希望日　令和　　年　　月　　日 （　　　）　午前 ・ 午後
※午前コースは午前９時～１１時、午後コースは午後２時～４時の間で、集合から解散まで各２時間以内です。

	過去の利用回数
	　　　　　　　　 　回

	乗車・降車場所
	

	見学希望施設　
	見学を希望する施設の番号に○をつけてください。（目安：３つ以内）
１ 海浜植物園（入園料の負担をお願いする場合があります）
２ 朝日山公園(見晴らしの丘)・朝日山公園センターハウス
３ 漁業文化交流センター（ひみの海探検館）
４ 学校給食センター
５ 氷見消防署柳田出張所
６ その他（　　　　　　　）（例えば、老人福祉施設等。応相談）　

※すでに予約が入っている場合など、ご要望にお応えできない場合があります。

	備考
	※連絡先が代表者と異なる場合は、担当者の連絡先を記入してください。



●バスの運行経費は無料です。　
●参加する人は、必要に応じて飲み物等をご用意ください。なお、バス内での飲食はご遠慮ください。
●荒天が予想される場合など、運行を中止する場合があります。
●その他、詳しくは「氷見市まちまわり市民号（市政バス）実施要項」をご覧ください。

【申込・問合せ】　秘書広報課　広報担当　☎７４－８０１２　FAX７４－０６９２
