
 

「第 5 次佐倉市行政改革実施計画（案）」に対する意見・提案 

氏名又は法人・団体名 
 

 

住所又は所在地 

（法人は、市内の事業所・

事務所を記入） 

 

 

※市外在住のかたは、以下の欄もご記入ください。 

勤務先又は学校名 
 

 

勤務先又は学校の所在地 

（地番省略可） 

 

 ※意見・提案をご記入ください。 

意見・提案項目 
 

 

見込まれる効果 

□市民サービスの向上     □市民納得度の向上 

□経費の削減・収入の増加  □人口の増加 

□その他（                  ） 

※提案の場合は、該当する項目の□にチェックを付けてください。 

意見・提案内容 

 

提案内容は、なるべく具体的

に記入してください。 

（例）現在○○なので、△△

のように改善することに

より、□□になる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ※１ 意見が長文にならないよう、なるべく簡潔に記入してください。 

※２ 提出された意見は返却いたしません。また、著作権は佐倉市に帰属されます。 

※３ 提出は、下記まで持参いただくか、郵送、ＦＡＸ、メールのいずれかの方法で 

お願いします。 

 

  （提出先・問い合わせ） 〒285-8501 千葉県佐倉市海隣寺町 97 番地 

         佐倉市役所 企画政策部 企画政策課 

         FAX 043-486-8720 ﾒｰﾙ/ kikakuseisaku@city.sakura.lg.jp 


