○　意見等提出書
意　見　等　提　出　書
	施策等名
	第２期　天理市地域福祉計画・地域福祉活動計画（案）

	住所
	※

	氏名
	※

	電話番号
	※

	電子メールアドレス
	

	市民等区分

（該当する記号に○印をつけてください。）
	※
ア　市内に住所を有する者

イ　市内に事務所又は事業所を有する個人及び法人その他の団体

ウ　市内に存する事務所又は事業所に勤務をする者

エ　市内に存する学校に在学する者

オ　市税の納税義務者

カ　パブリックコメント手続に係る施策等に利害関係を有する個人及び法人その他の団体

	〔ご意見等記入欄〕※




①「住所」「氏名」「電話番号」「意見欄」「市民等区分」は必ずご記入下さい。（※欄）

②法人その他の団体にあっては、「住所」欄に事務所又は事業所の所在地、「氏名」欄に名称及び代表者氏名をご記入下さい。

③「意見欄」が足りない場合は、別紙添付をしてください。なお、別様式で提出される場合も、「施策等名」「住所」「氏名」「意見欄」は必ず記入下さい。
天理市 市長公室 総合政策課


〒632-8555


奈良県天理市川原城町605番地


TEL：0743－63－1001（内線465）


FAX：0743－62－5016


E-mail：kikaku@city.tenri.nara.jp








