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第２回 特定地域札幌交通圏タクシー事業適正化・活性化協議会の開催について 

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

特定地域札幌交通圏タクシー事業適正化・活性化協議会 

会 長  千 葉 博 正 

 

この度、札幌交通圏において供給過剰の解消を図り、タクシー事業の適正化及び活性化

を推進するため、削減すべき供給輸送力及びその方法を定めた「特定地域計画書（素案）」

について協議いただきたく、下記の日程で協議会を開催いたしますので、ご案内申し上げ

ます。 

 なお、本協議会に構成員として参加を希望される方は、来る平成 29 年 1 月 30 日（月）

までに、別添の申込書にご記入の上、下記の【お問い合わせ先】までお申し出願います。 

 

記 

1. 開催日時 

平成 29 年 2 月 28 日（火） 14：00～15：30 

 

2. 開催場所 

北海道ハイヤー会館 3階大会議室 

（札幌市中央区南 8条西 15 丁目  ℡011-561-1171） 

 

3. 議  題 

（１） 札幌交通圏の特定地域計画書（素案）について 

（２） その他 

 

以上 

 

 

                                          

 

＜お問い合わせ先＞ 

特定地域札幌交通圏タクシー事業適正化・活性化協議会 事務局 

一般社団法人 札幌ハイヤー協会   事務局長 照 井 幸 一 

札幌市中央区南 8条西 15 丁目  電話 011-561-1171 Fax011-551-0161 

                                          



（別 紙） 

【送信先】 

特定地域札幌交通圏タクシー事業適正化・活性化協議会 事務局行き 

一般社団法人 札幌ハイヤー協会内 

FAX 011-551-0161 

 

＜構成員申出書＞ 

 

◎特定地域札幌交通圏タクシー事業適正化・活性化協議会の構成員として参画を 

申し出いたします。 

 

1. 申出年月日   平成  年  月  日 

 

2. 機関・団体名及び所属する事業者名 

                                      

 

3. 機関・団体名及び所属する事業者の住所 

〒                                    

 

4. 機関・団体名及び所属する事業者の連絡先（電話番号） 

☎                  fax                  

 

5. 構成員として申出る方の役職名及び氏名 

（役職名）            （氏名）                

 

 

＜平成 29 年 2 月 28 日の協議会開催の出欠について＞ 

該当する箇所に○を付けて下さい。 

6. 同上の構成員が出席する   2.代理が出席する   3. 欠席する 

 

 

代理出席される方の役職名及び氏名 

  （役職名）            （氏名）                

 

※個人情報の関係でこの取扱いについては、この協議会以外の目的以外には使用いたしません 


