	大網白里市第３次障がい者計画、
第６期障がい福祉計画・第２期障がい児福祉計画（素案）
パブリックコメント　意見書


大網白里市 社会福祉課　障がい福祉班　　宛

提出日　　令和　　年　　月　　日

	フリガナ
	

	お 名 前
	

	ご 住 所
	

	ご連絡先
（電話番号）
	


ご意見
	該当ページ等
	ご意見等

	
	


※個人情報は意見の内容を確認する場合のみ使用し、その他の用途には使用しません。
※ご意見に対し、個別には回答はいたしませんので、あらかじめご了承願います。
	【提出方法】

（１）郵送　　〒２９９ －３２９２　大網白里市大網１１５－２

大網白里市 社会福祉課 障がい福祉班 あて
（２）ファックス　　０４７５－７２－８４５４
（３）Ｅメール　　fukushi@city.oamishirasato.EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(エルジー),lg).jp
（４）持参　　社会福祉課　障がい福祉班（本庁舎１階）、閲覧場所の受付


