市民からの手紙
【知立市】
	　知立市長　　　　様
　〔差出人〕
　住所　知立市
　氏名
	　　年　　月　　日
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	＜お願い＞　お寄せいただきましたご意見・ご提言等は、慎重・適正に取り扱うとともに、希望される場合は回答をお送りします。
住所・氏名等を必ず記入のうえご提出ください。
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