意　見　書

件名　八郎潟町過疎地域持続的発展計画（案）について
	1． 提出日

	令和　年　　月　　日

	２．氏名（必須）

	

	３．住所（必須）

	八郎潟町

	４．電話番号

	

	５．該当する項目（必須）
※該当する区分に〇をつけてください。
	ア　八郎潟町に住所を有する方
イ　八郎潟町に事業所を有する方
ウ　八郎潟町にある事業所に勤務する方

	６．ご意見の該当箇所
及び、ご意見の内容

















	該当箇所（ページ番号など）


	
	ご意見の内容



※必須項目の記入がない場合は受付できませんので、必ず記入して下さい。
