
  
担 決 
当 
部 
署 裁 

部  長 課  長 係  長 担  当 係 員 

     

 
提 
案 
者 

自治会名 

（協議会名） 
 電話番号 

※連絡のつく番号 
 

連絡のつく 

時間帯 
 

会長名  住所  

 
 
 
 
 
 
改 

善 

提 

案 

事 

項 

分 
 
類 

１ 道路 ２ 側溝 ３ 街路樹 ４ 道路照明 ５ 公園 ６ 水路 ７ 橋梁 

８ 河川 ９ 溜池 １０ 交通安全施設 （ ） 

１１ その他 （ ） 

 
 
提 

案 

内 

容 

                                                          

 
添 
付 

１  図面： 改善提案箇所が分かる図面（住宅地図など） 

２  写真： 現況把握が容易になるため、可能な限り添付をお願いします。 

３   同意書： 道路・側溝の改良、道路照明・カーブミラーの設置、ごみ置場移動、道路交通法 

の規制などの提案は、周辺住民等の関係者の同意が必要です。 

回 
答 

口頭  ・  電話  ・  文書（提案書コピー）  【FAX  ： 】  ・  文書 

※回答方法については、通常、口頭又は電話で行っています。 

 

 

改 善 提 案 書 
 
 

年 月 日提出 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※コミュニティ運営協議会記入欄 

受付年月日  市提出年月日 年 月 日 
 
 
コミュニティ協働推進課担当者 年 月 日 担当課受領年月日 年 月 日 

 
 
 
 
 
 
 
 
担 
当 
課 
記 
入 
欄 

担  当  課 課 

 
 
回 
答 
状 

況 

対 応 方 針 １実施予定  ２実施困難  ３経過観察  

 

実施予定時期 頃 

提案者への回答年月

日 

年 月 日 提案者への回答方法 １ 口頭   ２ 電話   ３ 文書 

↓提案者への回答内容を記載↓ コミュニティ協働推進課への

 

年 月 日 

 

 
 
実 
施 

状 
況 

実 施 内 容 １回答のとおり   ２一部実施  ３その他 実施完了年月日 年 月 日 

提案者への報告年月

日 

年 月 日 提案者への報告方法 １ 口頭   ２ 電話   ３ 文書 

↓実施内容を記載（２及び３の場合のみ）↓ コミュニティ協働推進課への

 

年 月 日 

 

 
コミュニティ協働推進課受付 担  当  課  受  付  

 
担 閲 

当 覧 
部 確 
署    認 

課  長 係  長 担  当 係員 

    

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 



（ / ）  

宗 像 市 長 あて 
 

 
 
 
 
 
 

コミュニティ運営協議会会長 

自 治 会 長 

 
 

改善提案同意書 
 
 
 
 

年 月 日付け別紙改善提案書を宗像市へ提出することに同意します。 
 
 
 
 

改善提案箇所に隣接する関係者 
印 

住 所 氏 名 

   

   

   

   

   

   

   

   

   



（ / ）  

 

改善提案箇所に隣接する関係者 
印 

住 所 氏 名 
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