
（仮称）宇部市受動喫煙防止に関する条例（案）に対する意見応募用紙 

案件名 （仮称）宇部市受動喫煙防止に関する条例（案）について 

募集期間 令和８年２月５日（木）～ 令和８年３月６日（金） 

意見の 

提出者 

住所（事業者の場合は所在地） 

 

氏名（事業者の場合は事業者名・代表者名） 

勤務先・学校名（市外から通勤・通学している方のみ） 

連絡先（電話番号又はメールアドレス） 

 

※意見募集結果の公表に際しては、ご意見以外の内容は公表しません 

意 見 

意見及び理由を記入してください。（どの部分へのご意見か分かるようにご記入ください。） 

 

 

 

【提 出 先】  宇部市健康福祉部健康増進課 

住所 〒755-0033 宇部市琴芝町二丁目 1番 10号 

ＦＡＸ 0836（35）6533 

メールアドレス：hose@city.ube.yamaguchi.jp 

参考様式 


