計画（素案）に対する意見提出用紙
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 15(（ふりがな）),氏名又は名称)
	

	住所
	〒　　　－


	電話番号又は
メールアドレス
（自宅・連絡先）
	

	意見を出される
計画名
（該当するものに〇を
入れてください。）
	１　明石市都市計画マスタープラン（素案）
２　明石市立地適正化計画（素案）
３　明石市総合交通計画（素案）

	その他
（該当するものに〇を
入れてください。）
	ア　市内にお住まいの方
イ　市内に事務所又は事業所を有されている方
ウ　市内に通勤又は通学されている方
エ　市内において事業活動や市民活動を行う方又は団体

	（ご意見・ご提案）　（何貢のどの項目についてのご意見であるか記入をお願いいたします。）



	※市記入欄
	受付日：　　月　　　日


【提出期限】令和4年11月30日（水）（郵送の場合は必着）
【提 出 先】■持　　　参：市役所本庁舎７階　都市総務課　
又は市役所分庁舎５階　企画・調整室
　　　　　　■郵　　　送：〒673-8686　明石市中崎１丁目５番1号
　　　　　　　　　　　　　　明石市　都市総務課　又は　企画・調整室
　　　　　　■ファックス：078-918-5109（都市総務課）又は078-918-5136（企画・調整室）
　　　　　　■E-mail　  ：tosou@city.akashi.lg.jp 又はtoshikaihatsu@city.akashi.lg.jp

                          （都市総務課）　　　　　　　（企画・調整室）
