
（様式）
涌谷町地域公共交通計画に対する意見の募集について
	（フリガナ）
氏　名
（団体名）
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	募集対象の別
(該当に◯）
	（　）涌谷町に住所を有する方

（　）涌谷町に事務所又は事業所を有する個人及び法人等
（　）涌谷町にある事業所等に勤務する方

（　）涌谷町にある学校に在学する方

（　）涌谷町に対して納税義務を有する方

（　）その他、この計画に係る事案に利害関係を有する方

	年齢
	
	
	

	１
	ご意見の
箇所・内容

	【該当に○：本編（　　ページ）・概要版（　　ページ）・ その他】


	２
	ご意見の
箇所・内容
	【該当に○：本編（　　ページ）・概要版（　　ページ）・ その他】


	３
	ご意見の
箇所・内容
	【該当に○：本編（　　ページ）・概要版（　　ページ）・ その他】



（注）ご意見等の該当箇所が、計画書本編、概要版のどの部分のご意見か、該当箇所が分かるようにページ等を記載してください。
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