
 

下記の ＊ の項目は必ずご記入ください。 

＊ 記入者本人の （フリガナ） 

 氏    名  

 法人・その他 

団体等の名称 

（法人・その他団体等の場合は、記入してください。個人の場合は空欄で構いません。） 

  

＊ 

 

住所（所在地） 

電話番号 

 

電話番号     －      －      

＊ 区 分 

 

 

 

 

１．市内に住所を有する者 

２．市内の事務所又は事業所に勤務する者及び市内に事務所又は事業所を有するもの 

３．市内の学校に在学する者 

４．市に対し納税義務を有するもの 

５．この計画に関して利害関係を有するもの 

（５を選択した場合は理由を記載してください） 

 該当に○をしてく

ださい (複数可) 

標記の「鎌倉市総合計画-鎌倉ビジョン 2034- -鎌倉ミライ共創プラン 2030-（素案）」について、次のとおり意見を提出します。 

該当ページ 該当箇所（項目、内容など） 意見記入欄 

   

   

   

 

ご意見をお寄せくださいまして、ありがとうございます。 

○この用紙に書ききれない場合は、別紙を適宜追加していただいても構いません。 

鎌倉市総合計画-鎌倉ビジョン 2034- -鎌倉ミライ共創プラン 2030-（素案）についての意見提出用紙 


