
（資料５）

年　　　月　　　日提出

フリガナ

氏　　名(団体名）

(団体代表者氏名）

〒　　    　　－

住所

電話番号（　　　　　　　）　　　　　　　－

住所が高砂市外の場合(該当に○）　　　　高砂市内に　通勤 ・ 通学

※「高砂市スポーツ推進計画（素案）」についてご意見をお書きください。

※　個人情報の利用目的・範囲について

※　公表する際には、氏名、住所、電話番号については公表いたしません。

事務局処理欄 　　　　　年　　　　月　　　　日受付

　本用紙に記載された個人情報については、市民意見公募の目的のためにのみ使用し、その取扱いに
は十分留意し、他の目的には使用いたしません。

高砂市スポーツ推進計画（素案)市民意見公募用紙

住　　所
(事務所等所在地）

意見内容


