
別紙様式 

住 民 提 案 応 募 用 紙 

提出日     年  月  日 

ふりがな 

氏  名 
 住  所 甲佐町大字 年齢  

電話番号  
メール 

アドレス 
 性別  

※ ご住所が甲佐町にない場合、勤務

先情報をご記入ください 

会社名： 

住 所：甲佐町大字 

回答の

要否 
必要 ・ 不要 

提   案   題   名  

現 状 と 問 題 点  

提   案   内   容 

（具体的に記入してください。） 

 

※ 提案内容により、回答に時間を要する場合があります。また、必要事項に記入がないもの、判読できないもの、匿名で提出されたもの等は回答できない場

合があります。 

※ 参考となる資料があれば添付してください。 

※ 単に特定の地域又は団体に係る事業の要望については、記入しないで下さい。 


