人権政策課人権啓発係　意見公募手続担当あて
　「(仮称)彦根市パートナーシップ宣誓制度(素案)」に対する意見

	氏名
（法人の場合は、
名称および代表者氏名）
	

	住所

（法人の場合は、事務所
または事業所の所在地）
	

	連絡先
（電話番号または
電子メールアドレス）
	

	ご意見　　※該当箇所があれば明記してください。
・該当箇所

・意見内容




意見提出様式








