

[bookmark: _GoBack] パブリックコメント意見提出様式

	件　名
	石巻市地域防災計画改訂（案）

	

	意見提出者連絡先
	住所又は所在地
	〒


	
	氏名又は法人名称（※１）
	

	
	年齢（※２）
	

	
	職業（※２）
	

	
	対象区分（※３）
	
	石巻市内に住所を有する。

	
	
	
	石巻市内に事務所・事業所を有する。

	
	
	
	石巻市内にある事務所・事業所に通勤している。

	
	
	
	石巻市内にある学校に在学している。

	
	
	
	石巻市に対して納税義務がある。

	
	
	
	本件に利害関係を有する。

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


※１）法人の場合は、代表者職・氏名及び担当者名を記載してください。
※２）法人の場合、記載不要です。
※３）該当する区分に〇印を付けてください。
	計画（案）該当箇所（※４）
	意見記載欄

	
	


※４）意見を述べたい箇所が記載されている計画（案）のページ数、行数、項目等を記載してください。


