
 ＜別記様式＞
三田市民病院と済生会兵庫県病院の再編統合による新病院整備事業並びに
これに伴う附帯工事に係る公聴会における公述申出書の様式
	１．氏名及び住所
（法人にあってはその名称及び代表者又は代理人氏名並びに所在地）
（複数の者が共同して申し出る場合には、その全員の氏名及び住所）
	

	２．電話番号又は電子メールアドレス
  （複数の者が共同して申し出る場合には代表者の
   氏名及び電話番号又は電子メールアドレス）
　　
　　なお、ＦＡＸをお持ちの方はＦＡＸ番号もご記入下さい。
	(代表者名)

 電話番号　　　　－　　　　－

 　　　　－　　　　－
 電子メールアドレス
 

	３．希望される公述の方法（希望される方法のいずれかに○をつけてください。）
  Ａ．専らご自分の意見を述べていただく方法
  Ｂ．ご自分の意見を述べるのと併せて、起業者に質問をする方法

	４．意見の要旨
（自らの意見の陳述に併せて起業者に質問をすることを希望する場合は、意見及び質問の要旨）

	５．プロジェクターの使用希望の有無
	             　 有　　・　　無


※　意見、質問につきましては、その趣旨及び内容が明らかとなるよう可能な限り詳細に記述して
　　ください。記入欄が不足する場合には、適宜、別紙を付けていただいて結構です。
※　当該事業認定案件に関する内容と無関係な意見陳述及び質問はできません。
- 1 -
