「洲本市地域防災計画（素案）」に対する意見書
※ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※意見提出者の区分　（該当する区分の番号を○で囲んで下さい）：
１　市内在住　　　　　　　　　２　市内在勤・在学　
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	番号
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・提出いただいた意見等の内容について、直接お問い合わせをすることがありますので、※印の項目は必ず記入して下さい。
・結果を公表する際は、ご記入いただいた住所、氏名、連絡先電話番号等は一切公表いたしません。
・提出いただいた意見等に対し、個別に回答はいたしません。
・ご意見記入欄が足りない場合は、別紙を添付して下さい。
No.　　　　　　　　





消防防災課受付日








