応募様式E

令和８年度　「交通空白」解消等リ・デザイン全面展開プロジェクト
事務局　御中
地方公共団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦責任者(役職・氏名)※　【直筆記入または記名押印】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                         地方公共団体の推薦書

　下記の者の「令和８年度「交通空白」解消等リ・デザイン全面展開プロジェクト」公募への応募に際して、当【市／区／町／村】内で実施予定である下記の応募事業計画を確認し、地域公共交通計画をはじめとする地域の交通施策との連携を図る観点から十分に事業計画を理解し、推薦することを表明します。

記

	推薦する事業の
事業主体名
	

	対象事業
	共同化・協業化促進タイプ

	事業名
	

	推薦理由
※地域公共交通計画への事業の位置づけ（予定を含む）について必ず記載すること。
	



（当該推薦書の記載内容に関する担当者連絡先）
	推薦する地方公共団体の担当者
	所属・役職■
	

	
	氏名
	

	
	TEL
	

	
	E-Mail
	



以　上
※　推薦者は必ずしも首長である必要はございませんが、責任を持って事業を推薦できる方（管理職以上）である必要
があります。
