第２次岩国市観光ビジョン（案）に対するパブリックコメント（意見書）

	住　　所
	

	氏　　名
	

	年　　齢
	歳　
	電話番号
	

	意　　見
	



注）担当課整理用のため、下記は記入しないで下さい。
	整理番号
	
	提出方法
	郵送 ・ ファクス ・ Ｅメール ・ 直接

	質問受付日
	　　　　　　令和７年　　　月　　　日



