
（理由）

電話番号

FAX

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※担当処理欄

受付日時 受付番号 抽選 申込書

 
 

   

切り取り

都市計画課　　TEL ０８８－６２１－５４９３

受付番号  

FAX ０８８－６２４－０１６４
※傍聴申込者が定員(10人)を超えたときは抽選にな
ります。当選された方には令和７年１月２９日(水)午
後３時以降にご連絡します。
また、徳島市ホームページで当選された方の受付番
号を記載します。

※申込されたご本人のみ傍聴できます。
会議当日、本人確認のできる運転免許証や健康保
険証等をお持ちください。

第１１９回徳島市都市計画審議会　　令和７年１月３０日（木）午後２時～

※２
理由を明示して傍聴を
希望される方は、理由を
記入してください。

　５．会議の傍聴を必要とする理由を明示して希望する者

連絡先

傍聴人の資格要件

　１．市の区域内に住所を有する者

　２．市の区域内に事務所又は事業所を有する個人及び法人その他の団体に属する者

※１
該当する要件にチェック
してください。複数該当
する場合はいずれか１つ
にチェックしてください。

　３．市の区域内に存する事務所又は事業所に勤務する者

　４．市の区域内に存する学校に在学する者

傍聴申込者の氏名

傍聴申込者の住所

徳島市都市計画審議会傍聴申込書

（第１１９回徳島市都市計画審議会＿令和７年１月３０日開催）

申込日 　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

　


