「飯塚市地域公共交通協議会委員及び飯塚市地域公共交通会議委員」

応 募 用 紙
提出日　　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	フリガナ　
	性別
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	　
	男 ・ 女
	年齢　　　　歳（令和8年4月1日現在）

	住所
	〒

　

	
	

	電話番号
	連絡の優先順にご記入ください。

	
	①　
	（ 自宅 ・ 携帯 ･ 　　　　　　　　　　　 ）

	
	②　
	（ 自宅 ・ 携帯 ･ 　　　　　　　　　　　 ）

	FAX
	　

	E-mail
	　

	職業
	　

	団体等に所属している方は団体名

　

	民間公共交通機関（西鉄バス、鉄道、タクシー）の利用状況（該当するものを○で囲んでください）

	利用したことがある （　毎日　・　週に数回　・　月に数回　・　年に数回　）　　・　　利用したことがない

	コミュニティ交通（コミュニティバス、予約乗合タクシー等）の利用状況（該当するものを○で囲んでください）

	利用したことがある （　毎日　・　週に数回　・　月に数回　・　年に数回　）　　・　　利用したことがない

	お申し込みになった理由（公共交通に対する考え方など）

	　

	　

	

	　

	　

	　

	

	

	

	

	飯塚市の審議会等の委員になられている場合は下記にご記入してください。（令和8年4月1日現在）
審議会等名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　任期（　　　．　　．　　　～　　　　．　　．　　）


