旧福島県立喜多方東高等学校跡地利活用基本計画（案）に関する意見提出様式

企画政策部企画調整課　宛　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０２４１－２５－７０７３

※すべての項目に必ず記入願います。
	（ ふ り が な ）
氏　　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	年　齢
	　　歳

	
	
	性　別
	男　・　女

	住　　　　所
	（〒　　　　－　　　　　）


	電話番号
	

	区　　　　分
(該当する番号すべてに○をつけてください)
	１　喜多方市内に住所を有する方
２　喜多方市内に事務所や事業所を有する個人・法人・団体
３　喜多方市内の事務所や事業所に勤務している方
４　喜多方市内の学校に在学している方
５　この案に利害関係を有する個人・法人・団体

	勤務先等
	※市外にお住まいで、市内の事務所、事業所、学校に勤務、在学している方のみご記入ください。


	ご意見は、下の欄に1,600字以内でご記入ください。
記入欄に書ききれない場合は、別紙に記入して提出いただいても構いません。

	ご意見

	

















· ご提出いただいたご意見は、基本計画策定にあたっての参考とさせていただきます。
· ご意見に対して個別に回答はしません。
· 結果はご意見と回答をまとめて公表します。
· 個人が特定できる情報は公開しません。
· 個人情報は、このパブリックコメント以外の目的には使用しません。
