
調査主体

○○市市章等

お問い合わせ先
（返還先）

　|　○○県／○○市／○○市　・・・

　|　パーソントリップ調査サポートセンター

○○市 ××××課
TEL  XXX-XXX-XXXX

〒999-9999 ○○県○○市○区○○町X番X号PTビルX階　○○株式会社

調査実施に関する
お問い合わせ先

TEL  0120-XXX-XXX（X:00～X:00　○曜休）

✔ ご協力のお願い [１枚]

✔ 返信用封筒 [１枚]

✔ 記入のしかた [１枚]

同封物一覧

ご確認ください

✔ 世帯票 [１枚]

✔ 個人票 [５歳以上の方の人数分]

○○都市圏パーソントリップ調査に
ご協力をお願いいたします

この調査票は、令和X年X月1日時点で
住民登録されている住所にお送りしています。

料金別納
郵便
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