
参 考 様 式 

 

第２次北はりま定住自立圏共生ビジョン（案）についてのご意見 

 

 第２次北はりま定住自立圏共生ビジョン（案）について、次のとおり意見を

提出します。 

 

平成   年   月   日  

 

住 所 

氏名又は団体名・代表者名  

 

電話番号 

 

 

※様式は自由ですが、住所、氏名（団体名）、電話番号を記入願います。  

※１枚で書ききれない場合は、どのような用紙をお使いいただいても結構です。 


