様式第１号


（島本町政に関するご意見・ご要望などをご記入ください。）

※「私の声」に関する問い合わせ＝政策企画課 ℡ 962-0372 FAX 962-8770
	書かれた年月日
	　 　年　　　月　　　日

	私の声に対する回答
(※ 必要・不要どちらかに○をしてください)
	必要
	不要


※ 回答が必要な場合はご記入ください。
（「お名前」と「ご連絡先」のご記入がない場合は回答できません）
	お名前
	

	ご連絡先
	ご住所
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


※ 電子メールでの回答を希望される場合、個人情報保護の観点から、回答時に氏名などについては記載いたしませんのでご了承ください。
	件　　　　名
	

	（内容）
（裏面へ続く）

	◎ ご意見・ご要望の内容とそれに対する町からの回答については、個人情報等に十分配慮するとともに必要に応じ要約等を行った上で、役場庁舎（文化・情報コーナー）及び町ホームページで公表させていただきます。
公表の希望について、どちらかにチェックをしてください。
□公表を希望する　□公表を希望しない
※チェックがないもの及び両方にチェックがあるものは公表いたしません
※町から回答を行わない場合は公表の対象にはなりません


	



（裏面）








