手話による意見提出申込書

１　お名前（必須）
　　　　　　　　　　　　　　
２　結果の連絡先

⑴　メールアドレス（メールによる結果通知を御希望の場合のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑵　ＦＡＸ番号（ＦＡＸによる結果通知を御希望の場合のみ）
　　　　－　　　－　　　　

⑶　御住所（郵送による結果通知を御希望の場合のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　希望日・時間帯（必須）
※　希望日・時間帯について，希望順に３つ選んでその番号を記入してください。

　　いずれの時間帯でもよい場合は，⑪又は⑫を記入してください。

　　なお，御記入がない場合は，こちらで決定させていただきます。
≪希望できる時間帯≫
	
	２月１８日（木）
	２月１９日（金）

	１０：００～１１：００
	❶
	❻

	１１：００～１２：００
	❷
	❼

	１３：３０～１４：３０
	❸
	❽

	１４：３０～１５：３０
	❹
	❾

	１６：００～１７：００


	❺
	❿

	いずれでもよい
	⑪
	⑫


≪希望時間帯記入欄≫
	第１希望
	

	第２希望
	

	第３希望
	

	※　結果通知は，２月１６日（火）を予定しております。
【送付先】ＦＡＸ
：０７５－２２２－３７１３
電子メール
：seimuchosa@city.kyoto.lg.jp
郵送

：〒６０４－８５７１


　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町



　４８８番地　京都市会事務局調査課


別紙
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