
 

 

都市計画案に対する意見書 

 

平成  年  月  日 

む つ 市 長  

 

住  所 

氏  名            ㊞ 

職  業 

電話番号 

 

案 件 名 柳町三丁目地区の用途地域の変更と地区計画の決定 

 

意見の種類 賛成 反対 その他 

 

意       見 

 

（注）賛成・反対・その他のいずれかを○で囲み、意見を記入してください。 


