【個人の方用】

提出日：令和　６年　　月　　日（５月３１日締切）
狭山市ふれあい健康センターPFI(RO方式)事業 基本構想（案）
に関する意見書
	氏　　名
	

	住　　所
	

	その他
必要事項
・記入は市外在住の方のみ。
・該当箇所に記入。

	■市外在住で、在勤・在学の方は下記に記入してください。
在学の方

学校名：

在勤の方

勤務先名：

住所：



	
	■市外在住で、市内に事務所又は事業所を有する方は下記に記入してください。
事務所又は事業所の名称
住所（狭山市内の所在地）


	
	■市外在住で、計画の利害関係者（市内に土地をお持ちの方など）は下記に記入してください。
利害関係となる事由



	意見内容
	
[image: image1]



・上記意見欄に記入しきれない場合は、別紙での提出も可能です。

※　資料の該当箇所を記してください。（特に無い場合は記入しなくても結構です。）


該当箇所の記載例　⇒　ページ（　　）　第（　）章（項目　　　　　　　　）








	■問い合わせ・提出先　狭山市　健康推進部　健康づくり支援課
〒350-1304　狭山市狭山台3-24　狭山市保健センター
電話：04-2956-8050（直通）
FAX：04-2959-3074　／　e-mail：kenko@city.sayama.saitama.jp



