上越市内公共交通「マイ時刻表」申込用紙
【申 込 者】
	ふりがな
	

	氏　　　　　名
	

	住　　　　　所
	〒 　　　　 － 　　　　

	電話番号
	　　　　　　　 － 　　　　　　　 － 　　　　　　　　（ 自宅 ・ 携帯 ）

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　 ＠ 　　　　　　　　　　　（データで受領する場合）


【申込内容】
	自宅最寄り
バス停または駅
	

	目的地・経由地
	

	行きの時間帯
	
（「○時までに目的地に到着したい」など、詳細に記入してください）

	帰りの時間帯
	
（「○時までに帰りたい」「○分遅い時刻表もほしい」など、詳細に記入してください）

	利用日
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・その他（　　　　　　　　　）

	利用頻度
	・月　　回　　・週　　回　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	経路が複数ある場合に優先する条件
	・運賃が安い：　　　　・乗継が少ない：　　　　・移動時間が短い：　　
・その他（　　　　　　　　　　　）（下線部に優先する順番を記入してください）

	受取方法
	□メール(データの提供になります)　　□窓口へ来所して受領　　□郵送

	受取場所
(来所して受取の場合)
	□　　　　区総合事務所　　□直江津ショッピングセンター前案内所
□直江津駅前案内所　　　　□マルケーバスセンター　　□高田駅前案内所
□頸北観光バス㈱営業所　　□東頸バス㈱営業所　　　　□頸南バス㈱営業所
□交通政策課

	その他要望事項
	


【申込方法】申込用紙に必要事項を記入し、郵送、FAX、メールまたは持参で申し込んでください。
※　申込用紙の記載方法及びマイ時刻表に係る注意点は、裏面の記載例を確認してください。　
■問合せ先　≪総合事務所や市民課等は問合せを受け付けていませんので、ご注意ください。≫
[bookmark: _GoBack]上越市地域公共交通活性化協議会（事務局：上越市交通政策課）
〒943-8601　上越市木田1丁目1番3号
電話：025-520-5633　　FAX：025-526-8363　　E-mail：kotsu@city.joetsu.lg.jp

上越市内公共交通「マイ時刻表」申込用紙記載例

【申 込 者】
	ふりがな
	じょうえつ　たろう

	氏　　　　　名
	上越　太郎

	住　　　　　所
	〒949-△△△△　上越市大潟区犀潟○○○

	電話番号
	025-□□□-□□□□

	メールアドレス
	××××＠××.co.jp　（データが欲しい場合）


【申込内容】
	自宅最寄り
バス停または駅
	犀潟駅

	目的地・経由地
	目的地：中央病院　　経由地：本町4丁目

	行きの時間帯
	8時30分頃に到着したい。
（「○時までに目的地に到着したい」など、詳細を記入してください）

	帰りの時間帯
	いつも11時過ぎに診察が終わるので、本町4丁目で昼食をとってから帰りたい。昼食の時間は、1時間程度を見てほしい。また、診察が遅く終わってもいいように、11時30分過ぎに中央病院を出る行程もほしい。
（「○時までに帰りたい」「○分遅い時刻表もほしい」など、詳細を記入してください）

	利用日
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・その他（祝日は利用しない）

	利用頻度
	・月2回　　・週　　回　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	経路が複数ある場合に優先する条件
	・運賃が安い：2　　・乗継が少ない：3　　・移動時間が短い：1
・その他（乗継ぎは2回まで）（下線部に優先する順番を記入してください）

	受取方法
	□郵送　　☑メール(データの提供になります)　　☑窓口へ来所して受取

	受取場所
(来所して受取の場合)
	☑　大潟　区総合事務所　　□直江津ショッピングセンター前案内所
□直江津駅前案内所　　　　□マルケーバスセンター　　□高田駅前案内所
□頸北観光バス㈱営業所　　□東頸バス㈱営業所　　　　□頸南バス㈱営業所
□交通政策課

	その他要望事項
	本町4丁目バス停の位置がわからないので、バス停の位置図を付けてほしい。


【マイ時刻表に係る注意点】
※　マイ時刻表は、申込みから約1週間後を目途に、郵送でお届けします。
※　本申込書で知り得た個人情報は、本業務以外には使用しません。
※　内容に不備がある場合や申込者のご希望に沿えない場合、確認のお電話をすることがあります。
※　ダイヤ改正に伴うマイ時刻表の自動更新はできません。お手数ですが、ご自身で修正いただくか、再度申込みをお願いします。
