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令和  年  月  日 

 

公共交通スマートチャレンジ月間 取組内容報告書 

 

事 業 所 名  

推  

進  

員 

所 属 

（居住地） 
 

職・氏名  

連 絡 先 TEL  FAX  

E - m a i l 
 

 

実際の取組み 

内容等 

（スマチャレの期間中に実施した取組があれば記入してください。） 

取組を終えての

コメント等 

（スマチャレの取組を終えてみて、コメント等ございましたら記入して

ください。ホームページでＰＲいたします。） 

県ホームページ

への掲載希望 

県ホームページへ社名・取組内容・コメントについて掲載を希望される場合 

には、【 】内に〇をご記入ください。 

 

【  】掲載を希望する  

 

 

【様式２】 


