公聴会公述申出書
令和　　年　　月　　日

住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　齢　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
下記都市計画案に係る公聴会について、次のとおり意見を述べたいので、申し出ます。

	春日市決定
	福岡広域都市計画用途地域の変更



※　下に、公聴会の場で述べようとする意見の要旨を簡潔に記入してください。Ａ４用紙１枚以内で別紙として添付していただいてもかまいません。なお、文章はかい書で横書きとしてください。

※　当該都市計画区域の住民以外の方は、都市計画案についての利害関係についても記載してください。
（意見の要旨）
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※　下に、公聴会の場で述べようとする意見の要旨を簡潔に記入してください。Ａ４用紙１枚以内で別紙として添付していただいてもかまいません。なお、文章はかい書で横書きとしてください。

※　当該都市計画区域の住民以外の方は、都市計画案についての利害関係についても記載してください。
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