[bookmark: _GoBack]邑南町犯罪被害者等支援条例（仮称）骨子案に関する
意　見　提　出　用　紙

	【ご提出にあたって】
・住所・氏名を必ずご記入ください
（未記入の場合、意見として扱えない場合があります）。
・提出期間：令和８年６月17日（水）〜令和８年７月16日（木）
・個人が特定できる情報（住所・氏名等）は、公表資料には掲載しません。
・意見に対する個別回答は行いません。意見の概要と町の考え方を、後日HP等で公表します。



■ 提出者情報
	住　所（必須）
	

	氏　名（必須）
（法人は名称・代表者名）
	

	電話番号（任意）
	

	電子メール（任意）
	

	該当区分（必須）
	□ 町内に住所を有する者
□ 町内に事務所又は事業所を有するもの
□ 町内の事務所又は事業所に勤務する者
□ 町内の学校に在学する者
□ 本町に対して納税義務を有するもの
□ 上記以外で本案件に利害関係を有するもの



■ 意見欄（複数ある場合は、それぞれ記入してください）
	意見　1
	

	対象箇所 （章・項目名）
	例）第１章　第２項「定義」


	意見の内容
	

	理由・根拠等 （任意）
	



	意見　2
	

	対象箇所 （章・項目名）
	例）第１章　第２項「定義」


	意見の内容
	

	理由・根拠等 （任意）
	



	意見　3
	

	対象箇所 （章・項目名）
	例）第１章　第２項「定義」


	意見の内容
	

	理由・根拠等 （任意）
	



※ 意見が４件以上ある場合は、用紙をコピーしてご使用ください。

提出先：邑南町役場　総務課　行政係　FAX：0855-95-2351　／　〒696-0192 邑南町矢上6000
