別記第１号様式

新潟県幹線交通活性化プロジェクト応援事業　参加届出書

　　年　　月　　日

新潟県知事　　　　　　　　　　様

	企業・団体・事業所名
	


	代表者名
	


	所在地
	〒　　　－　　　　


	業種名
	

	従業員数
※役員・非正規含む
	人




新潟県幹線交通活性化プロジェクト応援事業について、新潟県幹線交通活性化プロジェクト応援事業実施要綱第４条に基づき、下記のとおり、幹線交通の利用促進の取組を行うことを宣言します。

記

	宣言日
	令和　　　年　　　月　　　日

	宣言内容
（※）

	
	交通費支給基準等の規定において幹線交通を支給対象とします。（特急・県内高速バスいずれも支給対象）

	
	
	出張や通勤等で幹線交通を利用します。


	
	
	上記以外の取組を行います。
【具体的な内容を記載してください。】





	
	
	

	担当者
連絡先
	所属・役職
	

	ご担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	



※該当する項目に○を付けてください。
※複数の事業所が参加する場合は、別紙により報告願います。

別紙
参加事業所一覧

	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－　　　


	従業員数
※役員・非正規含む
	人



	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－　　　


	従業員数
※役員・非正規含む
	人



	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－　　　


	従業員数
※役員・非正規含む
	人



	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－　　　


	従業員数
※役員・非正規含む
	人



	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－　　　


	従業員数
※役員・非正規含む
	人



	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－　　　


	従業員数
※役員・非正規含む
	人




　　※記入欄が不足する場合は、適宜用紙を追加してください。
