
（別紙様式）                                                                                            （受付日時：　 月 　日 　時　 分）
	 （整理番号　　　　      ）
 意　　見　　書
   佐久都市計画土地区画整理事業の変更（案）に対して、次のとおり意見
を述べます。

                                     令和　　　年　　　月　　　日
     佐久市長 栁　田　清　二 　様
                 住    所  〒
                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                 ふりがな
                 氏    名
                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                （電話       　　　　         ）
 　意見の要旨
                                                                     （備考） １  意見は400字程度とし、簡潔にまとめてください。
                                                                     　　　　 ２  区域、位置等を特定して意見を述べる場合は、その位置等が
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　容易に判読できるよう、縮尺2,500分の１以上の位置図を添付
                                                                     　　　　　してください。
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                       ３　自治会、組合、団体等の組織を代表して記入する場合は、
                                                                     　　　　　 組織名及び代表者氏名を明記してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（注）用紙はＡ４判横長の横書き左とじとします。                  
