意 見 書 様 式


	案　件　名

（〇で囲んでください。）
	1 第３期幡多西部障害者計画（案）

2 第７期障害福祉計画・第３期障害児福祉計画（案）

	氏　名 （※必須）
	

	住　所 （※必須）
	

	勤務先 （学校名）
	

	連絡先

（※いずれか１つ必須）
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	ご意見いただく方

（〇で囲んでください。）
	ア 村内に住所を有する方

イ 村内に事務所または事業所を有する個人、法人、団体

ウ 村内に通勤し、又は通学する方

エ　本計画に利害関係を有する個人、法人、団体


＊意見募集結果の公表の際には、ご意見の内容以外（住所、氏名等）は公表いたしません。
ご意見

	（ご意見等に係る素案の関係ページ、関係箇所をご記入の上、ご意見を記入してください。）


【 ＦＡＸ 】　０８８０－４６－２１１４
【 E-mail 】　juumin@vill.mihara.lg.jp
※提出〆切　：　令和６年３月22日（金）

提出先及び問い合せ先 ： 三原村役場住民課


電話：０８８０－４６－２１１1








ありがとうございました。


