
 

 

 

案件名 健康めぐろ推進プラン素案への意見 

意 見

記入欄 
 

 

（１）次のうち、該当するものに○をつけてください。 

 

（２）次の欄に必要事項を記入してください。 

・１に該当する場合…住所、氏名 

・２に該当する場合…学校又は事務所・事業所の所属先と所在地、氏名 

・３に該当する個人の場合…事務所・事業所等の所属先と所在地、氏名 

・３に該当する法人・団体の場合…法人・団体の名称、所在地、代表者氏名 
 

１ 区内在住の方  ２ 区内在学・在勤の方  ３ 区内で事業活動その他の活動を行う方 

住所（所属先・所在地）  

氏名  

法人名(団体名)・代表者氏名  

意 見 提 出 用 紙 


