
「第５次鎌倉市まち美化行動計画」素案に対する意見等記入用紙 
 

住所（※必須） 

（法人等は所在地） 

連絡先 

〒   － 

 

TEL 

ふりがな  

氏名（※必須） 

（法人等は名称及び代

表者氏名） 

 

該当するものに○ 

（※必須） 

 ① 在住、在学、在勤  ② 事務所を有する法人・個人等 

 ③ 納税義務者  ④ その他利害関係を有するもの 

意

見 

等

記

入

欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 必須項目については、必ず記入してください。また、御意見等の内容を確認させていただく場合

があります。 

 意見等記入欄が足りないときは、別紙を添付してください。 

 提出された御意見等、住所、氏名等については本市個人情報保護条例に基づき、適正に管理いた

します。 

 意見募集結果の公表に際して、御意見等以外に記載された内容（住所・氏名等）については公表

いたしません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先 

持参：環境部環境保全課（鎌倉市役所本庁舎１階 29番窓口） 

   ※受付時間は、平日８時 45分から 12時、13時から 17時 15分までの間です。 

郵便：〒248-8686 鎌倉市御成町 18-10 環境部環境保全課 意見募集 宛 

ＦＡＸ：0467－23-8700（代表）環境部環境保全課 意見募集 宛 

回収箱に投函：本庁舎ロビー各図書館に設置している意見回収箱 

（募集期間は、令和２年１月 28日（火）から令和２年２月 26日（水）まで消印有効） 

問い合わせ先 0467-61-3443（ダイヤルイン） 


