
資料④-６ 
 

 

提案名　＊必須

氏　　名
（団体の場合は、

名称及び代表者名）

＊必須

年　　齢 歳（満年齢）

電話番号　＊必須 FAX番号

住　　所
（又は所在地）　＊必須

提案者の情報等
の公表の可否

（いずれかに☑）

＊必須

□可　　　　□否

□可　　　　□否

□可　　　　□否

提案の提出日 年　　　月　　　日　　 枚　　数 枚（本紙を含む）

〔提案の目的〕

〔提案による効果〕

〔提案に伴う費用〕

〔提案の実施に伴う市民の関わり〕

〔その他特記事項〕

□　 市役所　秘書広報課 ℡　0790-63-3115（直） 受　領　日　（市役所記入欄）

□　 一宮市民局まちづくり推進課 ℡　0790-72-1000（代）

□　 波賀市民局まちづくり推進課 ℡　0790-75-2220（代） 年　　　月　　　日　　

□　 千種市民局まちづくり推進課 ℡　0790-76-2210（代）

郵便提出先　住所 〒671-2593　宍粟市山崎町中広瀬133番地6 （市役所　秘書広報課　あて）

ファクシミリ提出先 FAX番号　0790-63-3060 （市役所　秘書広報課　あて）

電子メール提出先 E-mail ： kohokocho-kk@city.shiso.lg.jp （市役所　秘書広報課　あて）

市　　民　　提　　案　　書

　〒

氏名について

住所について

提案内容について

提　案　内　容　　（以下記載欄が不足する場合は、別紙可(任意様式））

・　記載していただいた個人情報は、提出された意見の内容を確認する場合に利用します。
　　また、個人情報は宍粟市個人情報保護条例に基づき厳重に保護・管理します。

直接提出先

（☑してください）


