
沖縄市循環バス乗車体験に関する意見等（様式）
受付日：令和６年　　月　　日
	住　所（所在地）※必須
	

	ふりがな
	

	氏　名　※必須
（法人等は名称および代表者氏名）
	

	意　見　等　記　入　欄

※ 意見等に関する該当ページがあれば、ページ番号の記入もお願いします。
	


◦ 電話・口頭によるご意見等は受付ておりません。予めご了承ください。
◦ 「意見等記入欄」が足りない場合は、別紙を添付してください。

◦ 本様式に記載された個人情報は、一切公表いたしません。
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