パブリックコメント手続による意見提出用紙

	案件
	第5次浅川町障がい者基本計画・第7期浅川町障がい福祉計画
・第3期浅川町障がい児福祉計画（案）

	意見募集期間
	令和6年２月２１日から令和６年2月２9日


	住所（必須）
	

	氏名（必須）
	

	電話番号（任意）
	

	メールアドレス（任意）
	

	【意見記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


＊「住所」、「氏名」等を明記の上、意見をお寄せください。

【提出先】　直　　接：浅川町役場 保健福祉課

　　　　　　郵　　送：〒９６３－６２９２（住所不要）浅川町役場　保健福祉課

　　　　　　ファクス：０２４７－３６－２８９５
　　　　　　メール：hokenhukushi@town.asakawa.fukushima.jp　
