
ご意見欄

	案件名
	岸和田市高齢者福祉計画・第７期介護保険事業計画（案）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご意見
	


	ご住所
	

	お名前
	


	下記のいずれの立場でご意見を提出されますか。該当するものに○をつけ、ご記入ください。

	１
	岸和田市民

	２
	市内在勤・在学者
	勤務先及び通学先
	名称
	

	
	
	
	所在地
	

	３
	本市に事務所又は事業所を有する者
	事務所又は事業所
	名称
	

	
	
	
	所在地
	

	４
	本市に納税義務を有する者
	どのような納税義務を有していらっしゃいますか？

	５
	本件意見公募の事例に利害関係を有する者
	どのような利害関係を有していらっしゃいますか？


※　用紙が足りない場合は、別紙を追加して、ご記入ください。
ご意見提出者欄
※　いただいたご意見は「岸和田市意見聴取の手続に関する条例第９条第２項」の規定により公開しますが、個人情報は「岸和田市情報公開条例第８条」の規定により保護されます。
意見公募提出用紙








