＜様式②＞
提出様式　　　　　　　　　　　　　　　　　
	西条市犯罪被害者等支援条例（仮称）の基本的な考え方に対する意見

	 住　　所（※）
（所在地）
	（〒　　　－　　　　）
	

	
	
	

	 氏　　名（※）
※団体の場合団体名もご記入ください
	

	電話番号（※）
	
	年 齢
	（　  　）歳代

	（※）該当するものに〇を記入してください。
（　　）市内に住所を有する方
（　　）市内に事務所または事業所を有する個人および法人その他の団体
（　　）市内に存する事務所または事業所に勤務する方
（　　）市内に存する学校に在学する方
（　　）パブリックコメント手続に関する事案に利害関係を有する方
　　　（関係を有する内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご意見をお寄せください。

	

	※住所・氏名・電話番号を正確にご記入ください。個人情報等を除きHPでご意見を公表させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。



【記入不要欄】
	受取方法　　□持参　　　□郵便　　　□FAX　　　□Eメール




＜様式②＞   提出様式                     

西条市犯罪被害者等支援条例（仮称）の基本的な考え方 に対する意見  

  住    所 （※）   （所在地）  （〒      －        ）   

 

  氏    名 （※）   ※ 団体 の場合団体名も ご 記入 ください   

電話番号 （※）   年   齢  （        ） 歳代  

（※） 該当するもの に〇を記入 してください。   （    ） 市内に住所を有する方   （    ） 市内に事務所または事業所を有する個人および法人その他の団体   （    ） 市内に存する事務所または事業所に勤務する 方   （    ） 市内に存する学校に在学する 方   （    ） パブリックコメント手続に関する事案に利害関係を有する 方        （ 関係を有する内容：                         ）  

ご意見をお寄せください。  

 

※住所・氏名 ・電話番号 を 正確に ご記入ください。個人情報 等 を除き HP で ご意 見を 公表させていただく場合が ありま すので、あらかじめご了承ください。  

  【記入 不要欄 】  

受取方法     □持参       □郵便       □ FAX       □ E メール  

 

