　意見書


『第３期　明和町地域福祉推進計画（案）』に対する意見等

	ご連絡先
	氏名または団体名
	

	
	ご住所または所在地
	

	
	ご連絡先（電話番号または電子メールアドレス）
	

	
	勤務先・通学先名称
	

	
	勤務先・通学先所在地
	


※上記の情報は公表致しません。
町内在勤・在学の方は勤務先・通学先名称及び所在地をご記入下さい。

	下記に該当するページ及び項目についてご記入のうえ、ご意見等をご記入くださいますようよろしくお願いいたします。

	ご意見等

	


締　切 　令和７年1２月１９日（金曜日）必着
提出先　【郵送】　〒370-0795　
群馬県邑楽郡明和町新里250-1
　　　　　　　　　　　　　明和町役場介護福祉課福祉係　宛
　　　　　　　　【Fax】　0276-84-3114
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　【Mail】　fukushi@town.gunma-meiwa.lg.jp
　　　　　　　　【持参】　明和町役場介護福祉課福祉係
1階北フロア　8:30～17:15（土日祝日除く）
