
 

 

「東吾妻町 R９年度地域公共交通再編案」にかかる意見等記入用紙 

氏名 【必須】 

（法人等の場合は代表者名） 

 

法人等の場合は事業所・団体名等： 

住所（所在地） 【必須】  

電話番号 【必須】  

区分 【必須】 

右記の中から該当 

する番号すべてに 

○を付けてください。 

１ 町内に住所または事務所等を有する 

２ 東吾妻町の公共交通を利用している 

３ 上記１・２以外でパブリックコメントに係る案件に利害

関係を有する 

利害関係の内容：                 

 

ご意見等記入欄 【必須】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※枠が足りない場合は、裏面等をご利用ください。 

◎ご意見等の提出方法及び問い合わせ先 
（１）提出方法 次のいずれかの方法により提出してください。 

①郵送…〒377-0892 東吾妻町大字原町 1046番地 東吾妻町役場 企画課 宛 
②FAX…0279-68-4900 東吾妻町役場 企画課 宛 
③電子メール…ki-chousei@town.higashiagatsuma.gunma.jp 
④持参…東吾妻町役場 企画課（本庁舎２階）まで（※開庁時（平日 8:30～17:15）のみ受付） 

（２）問い合わせ先 東吾妻町役場 企画課 企画調整係 TEL0279-68-2111（内線 2232） 

◎提出期限 令和８年１０月３０日（金） 必着 

◎留意事項 
・提出いただいた氏名（法人等）、住所（所在地）、電話番号、電子メールアドレスは提出意見に不明
な点があった場合等の連絡・確認のために利用し、その他の目的には使用いたしません。 

・ご意見に対する個別の回答はいたしかねます。あらかじめご了承ください。 
・いただいたご意見については、公募期間終了後に開催する東吾妻町地域公共交通活性化協議会及び
分科会の協議等において活用し、最終的な決定の参考とさせていただきます。また、ご意見に対す
る考え方を付して、後日町ホームぺージ等で公表いたします。 


