
陳情書入力フォーム（法人・団体用）

年 月 日

住所①（法人、その他の団体にあっては事務所又は事業所の所在地）
〒 ―

住所②（陳情代表者の住民登録地）
〒 ―

電話 ― ―

理　由

（注意） ※　１　 　を入力してください
※　２　氏名は自署か記名押印してください
※　３　陳情者が複数の時は、署名簿を添付してください

陳　情　書

印 （他　　 名）

陳情法人・団体名

代表者　氏名

件　名

様千代田区議会議長
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