　　　　　　　　　　　　　　　担当：さぬき市健康福祉部　福祉総務課
TEL (0879)52-2515　FAX (0879)52-4727
さぬき市第4期地域福祉計画素案に対するご意見



意見提出用紙





〇氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


〇住所または所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（※住所が市外の場合、次のうち該当するものを選んでください　


□市内在勤　□市内在学　□その他利害関係を有する）


※上記の記述がないものは受付できませんので､御注意ください。これらの情報は公表しません。


　





【ご意見】

















