喜多方市行政改革大綱（案）に関する意見書様式
	氏　名（※必須）
	

	住　所（※必須）
	

	勤務先（学校名）

（※市外の方のみ必須）
	

	連絡先（※いずれか１つ必須）
	電　話
	

	
	ファクス
	

	
	電子メール
	


	大綱(案)該当頁等
（○㌻・○行目）
	意　見　・　提　言　の　内　容

	
	


＊意見募集結果の公表の際には、ご意見の内容以外（住所、氏名等）は公表いたしません。

募集期間　令和５年１月11日（水）から令和５年２月９日（木）まで
