
応募様式

提出日　令和　　年　　月　　日

項目

ルート協議会の名称
（案の状態で結構です）

構成員
（市町村は必須です）

連絡先
（代表者、住所、電話、メール）
※連絡の取れる方を記載してくだ
さい
基幹ルート
（現在の案があれば記載してくだ
さい。図面を添付してください）

地域ルート
（同上）

既往の取組状況
（あれば記載してください）

ルート協議会としての活動に期待
すること（あれば記載してくださ
い）
「北海道のサイクルツーリズム推
進方針」に則り活動することに同
意しますか

　はい　・　いいえ　・　どちらとも言えない

特定の政治的・宗教的活動を行う
団体ではありませんか 　はい　・　いいえ

暴力団その他の反社会的活動を行
う団体ではありませんか 　はい　・　いいえ

その他
質問・要望、ほかに述べておきた
いことなど

未定の項目は記載せずに提出いただいて結構です

北海道のサイクルツーリズム推進方針に基づく　ルート協議会


