様式第１号（第３条関係）
自転車利用サポーター認定申請書
年　　月　　日
福 井 市 長　あて
【申請企業・団体等】
所   在   地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 
企業・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 
代　 表 　者　　　 　　　　                        　 
　　福井市自転車利用サポーター認定事業実施要綱第３条の規定により、次のとおり自転車利用サポーターの認定を申請します。

	担当者連絡先
	所　　属
担当者名

電　　話
E-mail

	１　取組の内容
	該当項目に ○ 印
	項目番号
	取　組　内　容

	
	
	１
	自転車の啓発に関する取組

	
	
	２
	自転車通勤に関する取組

	
	
	３
	業務用自転車に関する取組

	
	
	４
	自転車のメンテナンスに関する取組

	
	
	５
	駐輪場に関する取組

	
	
	６
	安全付属品に関する取組

	
	
	７
	自転車イベントに関する取組

	
	
	８
	自転車を利用した活動

	
	
	９
	その他の自転車に関する取組

	
	取組のタイトルなど内容がわかるように簡潔にご記入ください。

	２　取組の目標

（無理のない目標で）
	


（裏面へ続く）　
	３　具体的な

取組の概要
	


※申請企業・団体等のホームページへのリンクについて
今後、市のホームページやイベント等で「自転車利用サポーター」認定企業・団体の活動内容を紹介させていただきます。
　また、市（自転車利用推進課）のホームページから貴社・団体のホームページへのリンクするかどうかについて、該当する方へ □ を印してください。リンクを希望する場合は、リンク先のホームページアドレスを記入してください。

　　
	市のホームページから
貴社・団体ホームページへリンク
	□ 希望する  ・　　□ 希望しない

	ホームページアドレス
（希望する場合のみ記入）
	http://











