	
和光市防犯計画の改訂に関する意見書

           　　　　　　令和　　 年　  月  　日  
危機管理室長
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　  　                 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表　　　               　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者　　　               　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	意見の提出先
	和光市役所危機管理室危機管理担当

	
意見の有無
[bookmark: _GoBack]
有　　/　　無

※どちらか一方を〇で囲んでください。
※「有」の場合、以下に意見とその理由の記載をしてください。

	（意見及びその理由）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



