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お名前　　　　　　　　　　　　　　　

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

通勤・通学先（市外在住の方）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・お名前、ご住所（市外在住の方は通勤・通学先）については必ずご記入願います。
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２　その他ご意見がございましたらご記入ください。別紙様式(2/2)

	自　　由　　意　　見

	


貴重なご意見をありがとうございました。

【注意事項】
○意見書の書式は自由ですが、「住所、氏名」及び「計画(案)に対する意見」を必ずご記入ください。
○皆様からいただいたご意見に対する回答は取りまとめの上、菊川市ホームページにて公表させていただきます（意見をいただいた方の個人情報は公表されません）。
○ご意見をいただいた方への個別回答及び意見書の返却は行いませんので、ご了承ください。

【問い合わせ先】
〒439-8650　静岡県菊川市堀之内61番地
菊川市役所 総務部 地域支援課 市民協働係
　電話：0537-35-0925 　ＦＡＸ：0537-35-0977
　Ｅメール：chiiki@city.kikugawa.shizuoka.jp
