
令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　　　所

氏　　　名

電話番号

※法人その他の団体については、その名称、事務所の方は

　 事業所の所在地、代表者の氏名を記入してください。

 政策等の名称

 （意見記入欄）

【意見提出者の区分】 ※該当する番号を〇で囲んでください。

　　　１　組合市町内に住所を有する者

　　　２　組合市町内の事務所又は事業所に勤務する者

　　　３　組合市町内に事務所又は事業所を有する個人、法人その他団体

　　　４　組合市町内の学校に在学する者

　　　５　パブリックコメント手続きに係る事案に利害関係を有する者

・意見記入欄が不足する場合は別紙を添付することができます。

・本様式の内容が網羅されていれば別の様式で提出していただいても構いません。

・提出いただいた意見等への個別回答はいたしませんが、組合の考え方と合わせて公表しますので、

　ご了承願います。なお、住所・氏名等の個人情報は公表いたしません。

北空知衛生センター組合パブリックコメント意見提出用紙

　北空知葬斎場施設整備基本計画（案）



令和　　　　年　　　　月　　　　日


