第７次神埼市高齢者保健福祉計画（案）に係るパブリックコメント用紙

	住　　　　　所
	

	氏名又は団体名

（代 表 者 名）
	

	電　話　番　号
	

	年　　齢
	　　　歳
	性　　別
	男　　　　女

	


１　「住所」、「氏名または団体名（代表者名）」の記入がないものは受付できませんので、ご注意ください。なお、住所、氏名などの個人情報を公表することはありません。

２　「ご意見」は、できるだけ具体的にご記入ください。趣旨が不明なものについては、ご意見として取り扱うことが難しい場合があります。

３　用紙が足らない場合は、適宜別紙（任意）を追加してください。

