　意見提出用紙  

「首里城復興基本計画（素案）」に対する意見書
	氏名（団体名）
	

	居住地等
	　　　　　　　　　都 道 府 県                 市 町 村


	意　見　の　内　容

	該当箇所
	素案のページ、行番号

【記入例】○○ページ、○○行目


	意見内容

	


※「該当箇所」欄には、「首里城復興基本計画（素案）」の行数と該当箇所を記載して下さい
〔提出期限〕　令和3年2月22日（月）必着　※郵送の場合は当日消印有効
〔提 出 先〕　〒900-8570　沖縄県那覇市泉崎１丁目２番２号
沖縄県知事公室特命推進課　　　　　　　　　　　　　
（電話：098(943)8199）
MAIL: aa071609@pref.okinawa.lg.jp 
お寄せいただきましたご意見に対する個別の回答はいたしませんが、個人が認識される情報を除いたうえで県のホームページ等でご意見の趣旨等をご紹介する場合がありますので、ご了承ください。
