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　<記入上の注意点>
・「住所又は所在地」欄及び「氏名又は名称」欄の記入がない場合には、「意見を提出できる方」に該当されているか確認できないため、意見として受付できない場合があります。
・該当箇所欄は、（「素案Ｐ30(1)①」のように）意見のある部分が特定できるように記入してください。
・スペースが足りない場合には、複数枚提出されても構いません。【問い合わせ先】
南小国町役場　町民課
電話０９６７－４２－１１１３
FAX０９６７－４２－１１２２

