
（意見書様式）  

「塩尻市犯罪被害者等支援基本計画（案）」についてのご意見・ご提案  

  

氏名・法人名：  

  

住所・所在地：  

  

連絡先：  

  

※個人情報の取り扱いには十分留意し、他の目的には一切使用しません。  

※提出されたご意見等の内容を詳しくお聞きするため、後日、市担当者からご連絡する場合が

ございます。  

  

ご意見・ご提案の内容  ご意見・ご提案の理由等  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

（ご意見・ご提案の内容に理由等ございまし

たらご記入ください。）  

意見募集期間：令和 7年 8月 1日から令和 7年 9月 1日まで  


