ご　意　見　記　入　シ　ー　ト
平成２９年　１月　　日　
	計画（案）の名称　
	御坊市地域福祉活動計画（素案）

	氏名（※必須）
法人・団体等の場合は
名称及び担当者名を記入　
	

	住所（所在地）（※必須）
	

	連　絡　先
（※いずれか
一つは必須）
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	意見提出者の区分（※必須）　　
該当する項目に○をつけて　　　
下さい。　　　　　　　　　　

	
	① 市内に住所を有する者

	
	
	② 市内に存する事務所等に勤務する者

	
	
	③ 市内に存する学校に在学する者

	
	
	④ 市内に事務所･事業所等を有する個人・法人・団体


	該当項目等　　　　　　
○ページ・○行目
	ご意見・ご提案の内容

	
	


※上記に記載し切れない場合は、別紙に記載して下さい。（様式不問）
