
第４４回 中井町地域公共交通会議 書面協議書 

 

協議事項 資料をご確認いただき、どちらかに☑を付けてください。 

 

中井町地域公共交通計画（案）について 

□ 承認する 

    □ 承認しない 

 

 

 

 

 

 

 

                中井町地域公共交通会議委員 

 

                 氏 名               

※署名をお願いします 

（承認しない理由） 


