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様　式

「（仮称）仙台市手話言語条例」中間案へのご意見
　　　　　　　　　　
	個　人

の場合
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	年　齢
	□20代以下　□30代　□40代　□50代　□60代　□70代　□80代以上
※該当する区分の□にチェックを入れてください。

	法　人
・
団　体
の場合
	法人・団体名
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	


※氏名、住所、年齢等の情報は公開しません。

	条例中間案へのご意見















■提出方法
（１）郵送　　　　　　〒980-8671　仙台市議会事務局調査課
		          ※市役所専用の郵便番号のため、あて先の住所記載は不要です。
（２）ＦＡＸ　　　　　送信先番号：０２２－２６１－１１５３
（３）持参　　　　　　仙台市議会事務局調査課（市役所本庁舎７階）
　　　　　　　　　　　   ※受付時間：土・日・祝日を除く午前８時30分から午後５時まで- 1 -

