
函館市環境部環境総務課内 

函館市地球温暖化対策地域推進協議会事務局 行（ＦＡＸ ５６－４４８２） 

e-mail：kankyoh-kikaku@city.hakodate.hokkaido.jp 

〒040-0022 函館市日乃出町２６－２ TEL 51-0758 
 

平成２７年度市民ノーマイカーデー 

参加登録票 
平成２７年８月  日 

 

個人名 

または 

団体名 ※団体で参加の場合→（参加責任者名：            ） 

参加実績の 

公表について 

個人名または団体名と参加実績（人数，移動距離，ＣＯ２削減量）を

ホームページ等で公表することに 

□同意します   □同意しません 
※いずれかに✓を記入してください。個人・団体とも連絡先は非公表とします。 

連 絡 先 

住  所：                           

電  話：                           

Ｆ Ａ Ｘ：                           

Ｅメール：                           

参加予定人数 

総数 

参加時の通勤・通学・買い物・通院等の移動手段 

※乗り継ぎ等で複数の移動手段を利用する場合は，主たる移動手段で参加登録 

してください。 

バス 市電 ＪＲ 自転車 徒歩 相乗り タクシー 

人 人 人 人 人 人 人 人 

特典の申込み 

☆参加登録票（本書）と引き替えが必要な特典 

【申込みは函館市環境部（日乃出町２６－２）への持参となります。】 

（１）バス乗車カード希望数量（   ）人分 

☆申込み後に，当選のご案内をする特典 

【申込みはＦＡＸ，Ｅメール，郵送または持参となります。】 

（２）自転車用グッズ希望数量（   ）人分 

   ※グッズの送付をもって当選の発表にかえさせていただきます。 

（３）市電ノーマイカーデーパスポート→裏面の特典申込み Aへ 

（４）消費カロリーチェックサービス希望 →裏面の特典申込み Bへ 

実績報告書の 

提出方法 

ＦＡＸ ・ Ｅメール ・ 郵送 ・ 持参 

※該当するものを○で囲んでください。 

事務局確認欄 受付日：  月  日 ／ 特典配布：バス（  ）人分 



  

◎全市一斉取組期間中に，市電を現金で利用する方が対象となります。（定期券，プリペイ

ドカードでのご利用は割引の対象となりません。） 

◎この特典を希望する方すべての氏名と連絡先を記入してください。４名以上で申し込む

場合は，この用紙を複写して提出いただくか，氏名，住所，電話の３項目について別紙

に記載して提出してください。 

氏   名  

連 絡 先 
住所 

電話 

氏   名  

連 絡 先 
住所 

電話 

氏   名  

連 絡 先 
住所 

電話 

※市電ノーマイカーデーパスポートの送付をもって当選の発表にかえさせていただきます。 

 

 

 

 

◎マイカー利用と比べて，ノーマイカーでの移動でどれくらい消費カロリーが増えるのか

チェックした「消費カロリーチェック結果票」を作成します。 

◎この特典を希望する方は，下記の項目を記入してください。団体登録で複数の方が希望

する場合，この用紙を複写して提出いただくか，下記の項目について別紙に記載して提

出してください。 
 

氏      名  

目的地までの距離 片道（      ㎞） 

マイカー利用の移動時間 片道（      分） 

ノーマイカーの移動時間 
 

※代替手段を１つ選び番号に 

「〇」を付けて「移動時間」
を記入してください。 

１ 徒歩で片道（    ）分 

２ 自転車で片道（    ）分 

３ バス・電車で片道 自宅～停留所の徒歩（    ）分 

           バス・電車の乗車  （    ）分 

             停留所～目的地の徒歩（   ）分 

４ ランニングで片道（    ）分   

消費カロリーチェック 

結果票の送付方法 
※郵送または電子メールのい 

ずれか指定してください。 

・自宅へ郵送（送付先：函館市                 ） 

・電子メール（ｱﾄﾞﾚｽ：                ） 

※消費カロリーチェック結果票の送付をもって当選の発表にかえさせていただきます。 

特典申込み A市電ノーマイカーデーパスポート 

特典申込み B消費カロリーチェックサービス 


