	件　名
	第2次丸亀市協働推進計画（案）　に関する意見


	（フリガナ）
	

	氏名 または 団体名
※必ず記入をお願いします。
	

	住所 または 所在地
※必ず記入をお願いします。
	

	勤務先 または 学校名
※住所等が市外の方は
必ず記入をお願いします。
	

	意 見 記 入 欄

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	丸亀市に納税義務がある場合や本件に関して利害関係がある場合、その内容等を記入してください。

	

	

	


