[bookmark: _GoBack]菊川市コミュニティバス（デマンド運行）
の運賃免除対象者の改定に関する御意見　（記入用紙）

※ファクス送信やご持参いただく場合は、この用紙をお使いください。
	氏名（必須）
	

	住所（必須）
	

	勤務先又は学校名
（市外在住の方は必須）
	

	連絡先
（いずれか必須）
	【電話番号】

	
	【メールアドレス】

	
	【ＦＡＸ番号】


※氏名・住所等は、一切公表いたしません。
	御意見等の内容

	


※上記の必須項目が記載されていれば、この様式に限らず御提出いただくことができます。

【ご意見の提出方法】
(1) 電子メール　　chiiki@city.kikugawa.shizuoka.jp
(2) 郵　　　送　　〒439－８650　菊川市堀之内61番地　菊川市役所　地域支援課行
(3) ファクス　　0537-35-0977
(4) 持参の場合　　平日の午前８時15分から午後５時までの間に、(2)の提出先まで御持参く
ださい。





