平成30年度市内循環バス「ところバス」路線等の見直し（案）
へのご意見応募用紙

◆「コース名及び番号」の欄には、（例）「○循環、○番」、「全般について」など、案のどの部分に対するご意見か分かるように記入してください。
	コース名 及び 番号
	ご意見

	
	

	◆住所（法人・団体は所在地）

◆氏名（法人・団体は名称及び代表者氏名）

◆連絡先（電話番号）


※ご意見に対する個別の回答は致しませんので、あらかじめご了承ください。

【提出先】所沢市 市民部 交通安全課 
住所：〒359-8501 所沢市並木1-1-1

電話：04-2998-9140　FAX：04-2998-9167
Eメール：a9140@city.tokorozawa.lg.jp
意見応募用紙











