様式第１（第３条関係)
　　市　　民　　意　　見　　箱　　
　提　　案　　書
　高浜市では、市政に対する率直なご意見・ご提案を募集しています。いただきましたご意見・ご提案については、今後の市政運営に活かしたいと考えますので、自由なご意見・ご提案をお願いします。
	題目（テーマ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について



詳細については、裏面に具体的にご記入下さい。
ご意見をいただくに当たって
　★　ご意見の内容によっては、確認のためにお問合せ等をさせていただく場合がございますので、お名前・ご住所・電話番号のご記入をお願いします。
　★　ご記入いただいたお名前・ご住所等の個人情報につきましては、市からの問合せや回答の送付時以外には使用しません。
　★　次の場合、回答は行いません。
　　①　回答希望の有無が明記されていないもの

　　②　記載者の住所、氏名がわからないもの
　　③　記載内容が不明瞭又は判読できないもの
　　④　次に該当すると判断されるもの

　　　　・特定の個人や団体等の誹謗、中傷、プライバシーに関わるもの

　　　　・特定の個人や団体の営利につながるもの

　　　　・思想や宗教に関わるもの
・その他市が回答すべき内容ではないもの
	ふりがな
	
	電話番号
	

	お　名　前
	
	
	

	ご　住　所
	〒　　　　－

	回　　　答

希　望　の

有　　　無
	　１　希望する

　２　希望しない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（いずれかの番号を○で囲んでください。）


問合せ先　高浜市役所　総合政策グループ　TEL　０５６６－５２－１１１１（内線３３９）　
FAX　０５６６－５２－１１１０
· 回答の都合上、お手数ですが１つのご意見・ご提案につき１枚ずつご記入願います。

	ご意見・ご提案

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆市役所使用欄

	回　収　日
	特記事項等

	
	

	整　理　番　号
	

	
	


