 
 
令和○年○○月○○日

福岡県　企画・地域振興部　交通政策課長　殿
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　私は、福岡県が実施している「交通空白解消集中対策事業」の一環である、市町村の個別的課題に寄与することを目的として、標記サイトへの登録を申込みいたします。







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　 称　　株式会社○○○
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　○○県○○市○○○　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　○○　○○　　






（申込先）
福岡県　交通空白解消集中対策事業　事務局
株式会社ケー・シー・エス九州支社　担当：長浜
e-mail：　fukuokakuuhaku@kcsweb.co.jp
TEL:092-472-4521 


