
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ふ り が な 

お 名 前 

生年月日 

ご 住 所

ご 職 業

（勤務先名）

応募理由 

受付番号

 

 平成   年   月   日

※ 応募用紙の記載欄が足りない場合，任意の用紙（Ａ４タテ）に必要事項を記載し，

応募用紙とホチキス留めのうえ，提出してください。 

（別紙「応募用紙」）

 
「県央地域公共交通利活用促進協議会（とちぎパブトラネット）」公募委員応募用紙 

 年 齢 （平成 31 年 4 月 1 日現在） 

 

（※具体的な活動内容について記載してください。）

 

 

〒      －

 
 
 
  

電話番号（連絡先）      （    ）

          歳

（大正・昭和・平成）        年     月     日  生 

普段バスや鉄道を
利用して感じてい
ること，改善すべ
き点をご記入くだ
さい。 

ボランティア 
活動の有無 
（経験者のみ）

３市５町にお
ける審議会・ 
懇談会等の委
員委嘱の有無 

平成３１年４月１日現在該当があれば記載してください。

性別 

男 ・ 女 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名

 

※ Ａ４タテの大きさであれば，任意の原稿用紙・普通紙などでも結構です。 
※ 記載にあたっては，パソコン等を使用しても結構です。
※ ８００字以内であれば，複数枚になっても結構です。

 

 

 

 

 

 

○テーマ ：「超高齢社会における公共交通の役割や今後の展望について」 

 （別紙「原稿用紙」）


