 意見提出用紙 
美唄市パートナーシップ制度（素案）に対するご意見
	氏名（法人又は団体の場合は法人名又は団体名）

	年齢
歳

	住所（法人又は団体の場合は所在地）

	

	※住所が市外の場合は以下から該当項目をお選びください。
市内在勤

	市内在学

	納税義務者

	制度により
影響を受ける方

	電話番号

	メールアドレス

	ご意見（自由記入欄）



	〈 送付先 〉
〒０７０－００３２
美唄市西３条南６丁目３番１５号　美唄市広報情報推進課　宛
（電　話）：０１２６－６３－０１１３
（ＦＡＸ）：０１２６－６２－１０８８
（メール）：kouhoujouhou@city.bibai.lg.jp
パブリック・コメント手続実施責任者　広報情報推進課長　桜井　敬大





















事業所の名称・所在地











納税している市税の種類





学校の名称・所在地











具体的な利害関係



































※住所・氏名・連絡先の記入がないものは受付できません。個人情報は公表いたしません。





締切日：令和8年1月30日（金）








