
七戸町災害廃棄物処理計画 

パブリックコメント意見書 

 現在策定中の計画素案をご覧いただき、お気づきの点がありましたら、ご記入願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご記入いただいた方のお名前等を記載願います。※個人を特定する情報はご意見の回

答が必要な場合や、内容の確認をする際に利用し、それ以外に公表等を実施することは

ありません。なお、いただいた意見に対する回答を個別に実施することはありませんの

でご了承願います。 

 

氏名：              住所：                       

電話番号：            性別：        

以下のうちどれに該当しますか。（数字を〇で囲む） 

1.町内に住所を有する方 

2.町内へ通勤する方 

3.町内へ通学する方 

4.町内で事業を実施されている団体 

5.本計画（素案）において直接的に利害を有する方 

・2～4 に該当する場合は名称を、５に該当する場合は理由を記載ください。 

【                                     】 


