岩倉市企画財政課あて
「第２期岩倉市行政改革行動計画（案）」に対する意見
	ご住所
	〒

	
	※法人その他の団体はその所在地をお願いします。

	お名前
	
	連絡先
	

	
	※法人その他の団体はその名称と代表者氏名をお願いします。
	
	※日中に連絡がとれる電話番号等をお願いします。


※ご住所が岩倉市外の方で、市内の事業所・市民活動団体で勤務・活動している方や学校に通学されている方は、その勤務・活動先名、又は学校名をご記入ください。
	勤務・活動先又は学校名
	


	「第２期岩倉市行政改革行動計画（案）」に対するご意見をご記入ください。

	項目等
	


ご意見ありがとうございました。
※岩倉市ホームページ内の投稿フォームからも提出できます。
