「喜多方市学校施設長寿命化計画（案）」に関する意見書

喜多方市 教育部　教育総務課　宛
令和　年　月　日
	（ フ リ ガ ナ ）
氏名又は団体名
	
	年　齢
	歳　

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）


	電話番号
	　　　　　　―　　　　　　―　　　　　　　

	区　　分
（該当する番号全て○で囲んでください。）
	１．喜多方市内にお住まいの方
２．喜多方市内に事務所・事業所がある法人や団体
３．喜多方市内の会社や学校に通勤されている方
４．本計画の案に利害関係を有する方


※　上記の全項目に必ず記入願います。

	以下の欄に「ご意見・ご提案」等を記載願います。

	





















　※　同じ事項が記載されていれば、任意の用紙で提出いただけます。
　※　匿名や電話による意見等は受理できませんので、あらかじめご了承願います。
　※　本募集結果の公表の際に、意見・提案等以外の情報（氏名・住所等）は公表しません。
　※　住所・氏名等の個人情報は、パブリックコメントの手続き以外に使用しません。
