
意 見 提 出 用 紙 

◆「小城市スポーツ推進計画（案）」に対する、みなさんのご意見をお寄せください。 
 なお、意見を提出する場合は、必ず氏名・住所をご記入ください。 

氏  名 
(団体等の名称・ 

代表者名) 
 

住  所 
(団体等の所在地) 

 

電話番号 
 

 
※意見内容について確認が必要となる場合がありますので連絡先をご記入ください。 

意見者の区分 
（いずれかに○） 

ア． 市内に住所を有する者 
イ． 市内に存する事務所又は事業所に勤務する者 
ウ． 市内に存する学校に在学する者 
エ． 市内に事務所又は事業所を有する個人及び法人その他の団体 
オ． 本案件に利害関係を有する者 

※具体的な利害関係（                         ） 

※特定の箇所についてのご意見は該当箇所のページ数等をご記入ください。 
（該当箇所：     ページ    行目） 

意見欄  
                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                           

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                            

 

                                           
 

                                           
 

                                           
※この用紙に限らず、任意の用紙でも結構です。 
 

あ り が と う ご ざ い ま し た 。 １ 月 ２ ０ 日 （ 火 ）【 消 印 有 効 】 ま で に ご 提 出 く だ さ い 。  
●Ｅメールの場合： ≪syougaigakushuu@city.ogi.lg.jp≫       

●ファクシミリの場合：0952-72-1828 

●郵送・持参の場合：〒845-0021 小城市三日月町長神田 1845 番地 
小城市教育委員会 生涯学習課 宛 


