	[送付先]
	意見提出様式
	

	仙台市障害企画課

　企画係　条例担当　行

FAX：022-223-3573

E-ﾒｰﾙ：

shogai-jourei2015@city.sendai.jp
	
	

	
	
	

	「障害を理由とする差別の解消を推進するための条例のあり方　中間案」
についてのご意見



	① 氏名、住所等記入してください。
　※□欄には、該当する項目にチェック（☑または■）をしてください。

	氏名
	　
	□男性　・□女性

	住所
	　
	TEL/FAX
	

	年齢
	□18歳未満　□18～29歳　□30歳代　□40歳代　□50歳代　□60～64歳　□65歳以上


	② 「条例のあり方　中間案」についてご意見をお書きください。

	【ご意見】

	

	※提出されたご意見に対する個別の回答はいたしません。ただし、ご意見の内容について確認するために連絡させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。

※提出されたご意見については、計画策定の参考とさせていただくとともに、提出者の住所・
氏名等、個人を特定できる情報を除いて公表させていただくことがあります。

※個人情報については、意見の内容確認等の連絡目的に限って利用し、適正な管理を行います。

	■意見募集期間　平成２７年１０月１３日(火曜日) ～ 平成２７年１１月１３日(金曜日) 必着


＊欄が足りない場合は、適宜、別用紙に記入してください。

