
	住　所

	〒

	　
氏　名

	ふりがな（匿名不可）

	
	

	施策名
	新庁舎・（仮称）新福祉会館建設基本設計（案）

	ご意見

	※ページ数などを明示のうえ、ご意見をお寄せください。


送り状は不要です。このまま送付してください。


（送付先）小金井市企画財政部企画政策課企画政策係


（電話）０４２－３８７－９８００


（ＦＡＸ）０４２－３８７－１２２４


（提出期限）令和２年３月５日（木）　　　　　　　　　　　　　　　









