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送信先  三沢市移動等円滑化促進協議会事務局 和田 宛て 

（三沢市 政策部政策調整課） 

      住所：青森県三沢市桜町一丁目 1-38 

      電話：0176-53-5111（内線 541） 

      FAX：0176-52-5656 

      ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：msw_seisaku@misawashi.aomori.jp 

 発信者 

      団 体 名                         

      職・氏名                         

      連 絡 先 ＴＥＬ                     

           ＦＡＸ                     

 

第 4 回三沢市移動等円滑化促進協議会 

書面議決書 
 

【議案第１号】 

  役員の選出について  ・会 長    承認 ・ 否認 

             ・副会長    承認 ・ 否認 

  

（注）１．上記の議案について、承認・否認のいずれかに〇印で記入してください。 

   ２．承認・否認の両方に〇印がある場合および両方に〇がない場合、その議案に 

ついて賛成とみなします。 

 

※ご意見等 
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【議案第２号】 

  バリアフリーマスタープラン素案の修正について（概要版、本編） 

                     承認 ・ 否認 

  

（注）１．上記の議案について、承認・否認のいずれかに〇印で記入してください。 

   ２．承認・否認の両方に〇印がある場合および両方に〇がない場合、その議案に 

ついて賛成とみなします。 

    ３．また、修正等がある場合はご修正箇所ページにご加筆のうえ、ご返信くださ 

い。 

※ご意見等 
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                            別紙１ 

【報告第１号】 

  バリアフリーマップについて 

  

（注）１．上記の報告案件について、ご意見等がございましたら下記へ記入してくださ 

い。 

    ２．また、修正等がある場合はご修正箇所ページにご加筆のうえ、ご返信くださ 

い。 

 

※ご意見等 

 

 

 

【その他のご意見等について】 

（注）１．ご意見等がございましたら下記へ記入してください。 

 

※ご意見等 
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