
 

 

（ふりがな） 

 

 

１．お名前・ご住所をご記入ください。  

お名前  

ご住所 松川町 

・ご記入頂いた個人情報については、本パブリックコメントの目的以外には使用しません。 

・お名前からご住所の欄までは住民基本台帳に登録されている内容を正確に記入してくださ

い。 

・お寄せいただいたご意見は、内容ごとに整理し、計画（案）の参考とします。 

・ご意見の内容と町選挙管理委員会の考え方は、後日ホームページで公表します。 

・公表の際には、個人が特定される情報は一切掲載しません。 

・個別回答は行いません。 

・単に賛否を表明するもの、計画（案）に関連のないもの、氏名・住所などの必要事項に記

載のないものについては、意見として取り扱うことが難しい場合があります。 
 
２．松川町投票区再編計画（案）に対するご意見およびその理由をご記入ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ 貴重なご意見をありがとうございました。 

松川町投票区再編計画（案）に対する意見提出用紙 

意見募集期間：令和８年２月 18 日（水）～令和８年３月 19 日（木） 


