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「バス待合処」新規設置　申込書
	
「バス待合処」の取組に賛同し、以下のとおり申し込みします。

	施設名
	

	最寄りバス停
	




	「バス待合処　対象施設の詳細」を回答してください。

	
	バス待合処　対象施設の詳細

	利用可能時間
	

	休館日
（店休日）
	

	待合処として
利用協力
いただける場所
	

	受入可能人数
	



	施設にバス利用者向けのチラシ等の掲示、設置は可能ですか。

	設置可
	設置不可



本回答書を作成された方のことについてお知らせください。
	事業所名
	

	担当部署名
	

	回答（担当）者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	メールアドレス
	



