令和○○年○○月○○日

連名不可

　東成瀬村議会議長　佐々木　　修　様


公印
団体名の前に「陳情」と入れて下さい

陳情団体名　○○○○○○○○○○○○○　　
代表者　○○　○○○　○○○　　　　　
住　所　〒○○○－○○○　　　　　　
○○○○○○○○○○○○○○
電話番号　○○○-○○○-○○○署名又は記名に押印する
職名がある場合は記載する


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○を要望する陳情

　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。
　以上の趣旨から下記の事項について政府（及び○○○）関係機関に対し、意見書を提出して下さるようお願いします。
　※下線部は必ず入れて下さい。
記

１　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
２　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
　　※意見書の案と同じ項目になります。
以上





担当者　○○○　○○○　　　　　　　　
連絡先　電話番号　○○○-○○○-○○○
ＦＡＸ　　○○○-○○○-○○○
