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平成  年  月  日  

 

京 丹 後 市 長 様 

 

                   認定事業所名 

                     

                                    印 

 

京丹後市公共交通利用促進優良企業等取組状況報告書 

 

次のとおり、取組状況等を報告します。 

 

公共交通利用促進マネージャー 

所    属  

職・氏名  

ＴＥＬ   ＦＡＸ  
 

E-mail  

取組状況等 

                 【平成  年  月  日】



 


