加西市　建設部都市計画課　行　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 0790-42-8753
「東播都市計画から加西都市計画への名称変更に関する地区計画の変更」
（市原案）に対するご意見

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢


	住所

電話番号
変更区域との関係
※右のうち該当する箇所
全てに○を入れてください


※上記の情報は本意見募集にのみ使用し、公表いたしません。
※下記のいただいたご意見については、上記の情報を除き、公表することがあります。
　また、市担当課よりいただいたご意見の内容について確認のための連絡をさせていただくことがあります。
	ご　意　見

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	縦覧期間：令和７年11月25日（火）～令和７年12月9日（火）　市役所開庁時間内
提出方法：持参又は郵送
提出期限：令和7年12月9日（火）　閉庁時間まで（郵送の場合は当日消印有効）


その他


関係者





区域内


事業者





区域内


居住者





区域内


地権者





その他関係者の場合関係を記入(　 　　　 　　　 )








