
意 見 等 提 出 書

	案    件   名
	第2次小林市国際化・多文化共生推進計画（案）

	住所（※必須）
	

	氏名（※必須）
	

	電  話  番  号
	

	ファックス番号
	

	電子メールアドレス
	

	意見等提出者の区分

上記「住所」が市外の方

は、該当する番号に○印

を記入してください。
	　１　市内に事務所又は事業所を有している

　２　市内の事務所又は事業所に勤務している

　３　市内の学校に在学している

　４　当該案件に利害関係を有している



	（意見等記入欄）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※必須項目については、必ず記入ください。また、提出された意見などの内容について確認させていただくことがありますので、電話番号、ファックス番号、電子メールアドレスも記入ください。

※法人その他の団体は、「住所」欄に事務所、または事業所の所在地、「氏名」欄に名称及び代表者の氏名を記入ください。

※いただいた意見とそれに関する市の考え方を、市ホームページ、情報公開室などで公表します。なお、個別の回答は行いません。

※記入された個人情報は公表しません。また、今回の意見提出以外の目的で使用しません。

〈提出先〉地方創生課（持参、ファックス、メール）


住所：〒886-8501　小林市細野300番地


FAX：0984-23-6650　　メール：k_kokusaika@city.kobayashi.lg.jp











