
［ご意見提出用紙］ 

［件名］ 佐渡市公共施設等総合管理計画（案） 

１ お名前 （事業者の方は、事業所の名称および代表者の氏名） 

      （在勤の方は、勤務先の名称）（在学の方は、学校名） 

 

 

 

 

２ ご住所 （事業者の方は、事業所の所在地） 

      （在勤の方は、勤務先の住所）（在学の方は、学校の住所） 

 

 

 

 

３ ご意見をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出方法  ご意見提出用紙の持参、郵送またはファックス 

      市ホームページの応募専用フォーム 

提出期限  平成２８年７月７日（木曜日）午後５時 

提 出 先  佐渡市行政改革課 

 〒９５２－１２９２ 佐渡市千種２３２番地 

 ＴＥＬ：０２５９－６３－３１１１ 

 ＦＡＸ：０２５９－６３－５１２５ 

 

※ご意見の概要とそれに対する市の考え方は、平成２８年７月中旬に公表する予定です。 


