様式第１号

宇都宮市「自転車安全利用応援店」認定申請書

令和　　年　　月　　日

（あて先）宇都宮市長　佐　藤　栄　一
住　　所　　
店 舗 名　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
当店は，宇都宮市の自転車安全利用にかかる取組の趣旨を理解し，宇都宮市「自転車安全利用応援店」参加基準を踏まえ，宇都宮市「自転車安全利用応援店」認定事業実施要領の規定に基づき，下記のとおり自転車安全利用応援店の認定を申請します。

	フ リ ガ ナ

店　舗　名
	

	所　在　地
	〒　　　－



	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメールアドレス
	

	取組年度
	

	取組内容
	


様式第１号

宇都宮市「自転車安全利用応援店」認定申請書

令和　　年　　月　　日

（あて先）宇都宮市長　佐　藤　栄　一


住　　所　　宇都宮市旭１－１－５
店 舗 名　　宇都宮観光交流センター
代表者名　　所長　○○　○○　　　　印

当店は，宇都宮市の自転車安全利用にかかる取組の趣旨を理解し，宇都宮市「自転車安全利用応援店」参加基準を踏まえ，宇都宮市「自転車安全利用応援店」認定事業実施要領の規定に基づき，下記のとおり自転車安全利用応援店の認定を申請します。

	フ リ ガ ナ

店　舗　名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ウツノミヤ),宇都宮)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(カンコウ),観光)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(コウリュウ),交流)センター

	所　在　地
	〒３２０－８５４０

　宇都宮市旭１－１－５

	担当者名
	営業課長　○○　○○

	電話番号
	０２８－６３２－２２６４
	ＦＡＸ番号
	０２８－６３２－６６００

	Ｅメールアドレス
	u1815@city.utsunomiya.tochigi.jp

	取組年度
	○○年度から

	取組内容
	自転車ヘルメットを着用して来店された方に，以下のサービスを提供するもの
　①　商品の割引

・　ソフトクリーム　○○円引き（○○○円　→　○○○円）
　②　施設利用料の割引

・　クアハウス　○○％引き（○○○円　→　○○○円）
③　レストランでお食事の方にソフトドリンク１杯サービス



記載例





代表者印を押印





取組内容については資料の添付でも可。


その場合，本欄には「別紙のとおり」と記載してください。








