
市内循環ワゴンの愛称募集方法 

 
１ 目的 
  市内循環ワゴンが地域の公共交通として、地域の方に親しみを持って頂き、多くの方にご利用頂け

るよう募集するもの。 
 
２ 募集期間 
  平成２８年８月１日（月）～８月３１日（水）【予定】 当日消印有効 
 
３ 応募資格 
  どなたでも応募可能 
 
４ 応募方法 
  応募用紙に必要事項を記入の上、窓口持参、郵送、ＦＡＸのいずれかの方法で応募する。応募点数

には制限を設けない。郵送料等応募にかかる費用は、応募者負担とする。 
  〇記載内容 
   ・市内循環ワゴンの愛称（漢字を使用した場合にはふりがなを付けて下さい） 
   ・愛称の説明 
   ・氏名 
   ・住所・電話番号 
   ・年齢 
  〇募集の周知：広報誌・市ホームページ掲載、市内循環ワゴンの車内への掲示 
 
５ 選考方法 
  ・第一次選考：書類審査（事務局） 
  ・最終選考：ふじみ野市地域公共交通活性化協議会による投票 
   （愛称の選定基準） 
    ・地域性があること 
    ・市内循環ワゴン（バス）であることが分かること 
    ・短く、言いやすいこと 
 
６ 発表方法 
  採用作品を応募者に直接通知するほか、広報誌やホームページへの掲載により公表する。 
  ※採用作品で、同じ愛称が多数の場合は代表の方を１名、抽選にて決定する 
 
  

資料４ 



 
 
 
 
 
 

 ふじみ野市では、平成 28 年４月１日から市内循環バスの運行内

容を見直し、『市内循環ワゴン』の実証運行を実施しています。 

市内循環ワゴンが市民のみなさんに親しまれ、多くの方々にご利

用いただけるような『愛称』を募集します。 
  

（※ふりがな） 

愛称 

 

 

愛称の意味 

・理由 

 

 

応募者 

氏名  電話番号 － 

住所 

（〒   －   ） 

 

 

電話番号     －     － 

 

 

 

 
 

 
 

【注意事項等】 

 ①採用された愛称については、一部修正、アレンジする場合があります。 

 ②愛称に関する一切の権利は、ふじみ野市に帰属します。 

 ③記入された個人情報の取扱いについては、この愛称決定以外の用途に使用及び外部へ

の提供は行いません。但し、選考された愛称の応募者については、本人の同意の上、

氏名等を公表する場合があります。 

  【お問合せ先】 ふじみ野市役所都市政策部都市計画課交通政策係 

  TEL：049-220-2072 FAX：049-261-0797 

【応募先等】 

〇郵送での応募の場合…上記にご記入上、以下へ郵送して下さい。 

  〒356-8501 ふじみ野市福岡１-１-１ ふじみ野市役所都市政策部都市計画課 

〇ＦＡＸでの応募の場合 

 …上記にご記入の上、ふじみ野市都市政策部都市計画課（FAX：049-261-0797）

まで送信して下さい。 


