
令和○年○月○日 

堺市議会議長 様 

 

請願・陳情（代表）者  住 所  堺市堺区南瓦町３－１ 

（団体名）  さかいの会 

（ふりがな） さかい たろう 

氏 名    堺  太 郎      

連絡先 ＴＥＬ（自宅・携帯） 

０９０－○○○○－×××× 

ＦＡＸ ０７２－○○○－×××× 

 

 

意見陳述申出書 

 

 令和○年○月○日に提出いたしました請願・陳情についての意見陳述を希望します。 

 

 

１．請願・陳情名 

  

  子育て支援施策の充実を求める陳情 

 

２．意見陳述を希望する項目  

   

陳情項目５番 のびのびルームの開設時間について 

 

 

 

 

３．意見陳述を行う方の氏名等 

※上記の請願・陳情（代表）者と意見陳述者が異なる場合のみご記入ください。 

住  所 堺市堺区南瓦町３－１ 

（ふりがな） 

氏  名 

さかい はなこ 

堺  花 子 

 

 

※請願・陳情（代表）者は、「委員会における請願・陳情者の意見陳述について」の内容を 

ご了承のうえ、本申出書の提出をお願いします。 

記 入 例 

連絡がとりやすい番号を

ご記入下さい。 

提出される請願・陳情名を

ご記入ください。 

提出される請願・陳情の中から、

意見陳述を希望する項目名、 

項目番号をご記入ください。 

請願・陳情書の提出日を

ご記入ください。 

請願・陳情（代表）者が意見陳述を

行う場合は記入不要です。 


