
【意見提出用紙】             （提出日：令和  年  月  日） 

◆意見募集の件名：浦添市福祉関連総合拠点地区形成に関する基本構想（素案） 

 

◆意見提出期限：令和８年 1月 23日（金）17時 15分まで（必着） 

 

◆意 見 提 出 先 ・持 参：浦添市役所 ４階 企画課 

 または、次の閲覧場所に設置している「投函箱」へお入れください。 

中央公民館、老人福祉センター、サン・アビリティーズうらそえ 

・郵 送：〒901-2501 浦添市安波茶 1-1-1 浦添市役所 企画課 宛て 

・ＦＡＸ：０９８－８７７－０５４３ 

           

氏名または団体名

（必須） 
 団体の場合：ご担当者名（           ） 

住所または所在地

（必須） 

〒    － 

 

連 絡 先（必須） 

※どちらか一方でも可 

電話番号： 

E-ｍail： 

意見を提出できる方 

※該当する番号に 

〇印をつけて 

ください 

１ 市内にお住まいの方 

２ 市内に事務所または事業所を有している個人または法人、その他の団体 

３ 市内にある事務所または事業所に勤務している方 

４ 市内にある学校に通学している方 

５ 本基本構想について利害関係を有する方 

ご 意 見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ご意見が１枚に収まらない場合は、２枚以上提出いただいても構いません。 
 

ご提出頂いたご意見の内容について、確認の連絡を差し上げる場合がありますので、氏名、住所、

電話番号等は必ず記入して下さい。なお、ご記入いただいた個人情報は公表いたしません。  


