自治会から市政へのご意見・ご要望ヒアリングシート
平成　　　年　　　月　　　日

	自治会名
	

	代表者名
	

	ご担当者・ご連絡先
（本ヒアリングシートの内容に関するお問い合わせ先）
	氏　　名　： 
電話番号：
メール  ：


ご意見・ご要望※優先順位の高いものから順番にご記載ください。

	１　件名： 

	（要旨）



	２　件名： 

	（要旨）
　


	３　件名：

	（要旨）



【ご提出締切】　：　平成３０年１１月１４日（水）

【ご提出先】郵送・ご持参の場合：
〒279-8501千葉県浦安市猫実1-1-1　浦安市役所　地域振興課　宛

　　　　　 　 ＦＡＸの場合：０４７－３５１－８６００　 　　メールの場合：chiikinet@city.urayasu.lg.jp

