
パブリックコメント意見等提出様式 
西原町都市計画マスタープラン（案） 

 
 

提出日  ： 令和 7 年   月     日 
 

住  所 

〒 

性  別 男 ・ 女 

ふりがな  

生年月日 

 
昭和 ・ 平成 

 
     年   月    日 氏  名  

連絡先 

・電 話  （               ） 

 

・メール  （               ） 

＊御都合のよい範囲で

記入してください。 

応募対象 

・町内に 在住、在勤、在学 

 

・町内に事務所を有する個人、法人、その他団体 

＊対象に○を記入して

ください。 

【ご意見】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


