
白川町パブリックコメント 意見書 

 

提出日     年   月   日 

住 所 

（所在地） 

〒 

ご住所 

名 前 

（名 称） 

 

お名前                              

下記の該当する項目すべてに○印を付けてください。 

１ 町内に在住  ２ 町内に事務所・事業所を有する   ３ 町内の事務所又は事業所に勤務する者 

４ 町内に存する学校に在学する者  ５ 事案に利害関係を有する者 

（利害関係の内容について記入                               ） 

（法人・団体の場合） 

 

名称            ご担当者お名前                

電話番号  

案の名称 みのかも定住自立圏公共交通基本構想 

 

 

 

 

意見欄 

 

※案の何ペ

ージ、何条、

何行目等を

最初に記載

してくださ

い。 

 

※この様式のほか、任意の様式で提出していただいてもかまいません。その場合、上記と同様の

内容を記載のうえ提出してください。 


