
提出日：令和　　 年　　 月　　 日

提 出 者 の 氏 名

提 出 者 の 住 所

提 出 者 の 連 絡 先

名称

所在地

名称

所在地

名称

所在地

ご意見等記入欄（何ページのどの項目か分かるように記入してください。）

提 出 先 及 び
お 問 い 合 せ 先

提 出 方 法

〒７７３－０００１　小松島市小松島町字新港９番地の１９
　小松島市教育委員会　教育政策課　学校再編推進室
　TEL(０８８５)３８-７３００

① 学校再編推進室(教育庁舎2階)　へ直接提出
② 郵送
③ ファクシミリ　→　FAX番号　(０８８５)３２－２１２６
④ 電子メール　　→　メールアドレス
　　　　　　　　 　　kyouikuseisaku@city.komatsushima.i-tokushima.jp

※提出されたご意見の概要やそれに対する市の考え方などは、住所、氏名などの個人情報を除いて、
　後日、市のホームページ及び学校再編推進室の窓口で公表します。なお、ご意見を提出された方
　への直接の回答はいたしませんので、あらかじめご了承ください。

市内に存する事務所又は事業所
に勤務する者

４ 市内の学校に在学する者

５

パブリックコメント手続きにか
かる計画等に利害関係を有する
個人及び法人その他の団体
(利害関係を記入してください。)

小松島市新小学校施設整備基本計画（素案）に関するパブリックコメント（意見）

　　　　　　　　　　　　　年齢：　　　　　

 〒

 電話番号（　　　　　　　　）　　　　　　　－

　意見提出の該当項
目の番号に○を記入
してください。
　なお、１～５に該
当しない場合は、意
見を提出することが
できません。

１ 市内に住所を有する者

２
市内に事務所又は事業所を有す
る個人及び法人その他の団体

３


