
お 名 前

年 代 　　　　　　　　　　　　　　　　歳代

都 道 府 県 名
　　　　　　　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　　　　　　　府県

市 区 町 村 名
　　　　　　　　　　　　　　　　市区
　　　　　　　　　　　　　　　　町村

町名・大字・番地等

メ ー ル ア ド レ ス

提 案 内 容 　300字以内で簡潔に記入してください。
　複数の提案がある場合は、1件ずつ記入してください（1回1提案)

いずれか
１つを
記載

記載されたお名前・ご住所などの個人情報は、「知事への提案箱」以外の目的には使用しません。
※差し支えのない範囲でご記入をお願いします。


