提出様式
第4次地域福祉活動計画策定担当宛
Fax：055-2768-3737
E-Mail：4th-pc@showashakyo.or.jp

昭和町第4次地域福祉活動計画（案）に係る意見用紙
	（ふりがな）
氏　名
	年齢
歳　
	電話番号　　　　　　　―　　　　　　　　―

	
	
	FAX番号　　　　　　　―　　　　　　　　―

	住所　（在住　・　在勤　　※いずれかに〇）
〒　　　　　　　－　　　　　　　
　

	ご意見


※記載いただきました個人に関する情報は、公表することはありません。
