第３期嘉麻市地域福祉計画（素案）

意見（パブリックコメント）提出書

	氏　　名

（※必須）
	
	年齢
	
	性別
	

	住　　所

（※必須）
	
	電話番号

（※必須）
	

	提出者区分

（※必須）
該当する区分に〇印をつけてください。２～５に該当するときは、その名称または理由を必ず記入してください。
	１　市内に住所を有する人　　
２　市内に通学する人
　　　学校の名称：
３　市内に通勤する人
　　　勤務先の名称：

４　市内で事業又は活動を行う団体等
　　　団体等の名称：

５　本計画書（案）に直接的に利害関係を有する人
　　　利害関係を有する理由：

	（意　見）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※必須項目については、必ず記入してください。
※意見を記入する欄が足りないときは、別紙（様式は問いません）を添付して下さい。
※記入いただいた個人情報については、このパブリックコメント以外の業務には利用いたしません。

