亘理町議会議員のなり手不足対策特別委員会
調査報告書(素案)に対する意見
	住　　所（必須）
	

	ふりがな
	

	氏　　名（必須）
	

	住所が亘理町以外の方

（必須）

※〇で囲んでください。
	１．事務所・事業所を有する
２．通勤
３．通学
４．納税義務を有する
５．本案件に利害関係を有する

　（下に利害関係を記入してください）

	
	利害関係
	

	電話番号（必須）
	


意見記入欄

	該当ページ
	ご　意　見

	
	


※氏名、住所、電話番号については、提出された意見の内容について確認のために、議会事務局から連絡をする場合がありますので、必ず記入してください。
