滑川町福祉課こども福祉担当　あて
（郵送先　〒355-8585　比企郡滑川町大字福田750-1　
　　　　　　　　　　　　　滑川町役場福祉課こども福祉担当　あて）
（FAX番号　０４９３－５６－２４４８）

滑川町こども計画に係るパブリックコメント
	氏名
	（必ず記入してください）


	年齢
	（必ず記入してください）
（　　　　歳）

	住所
	（必ず記入してください）


	連絡先
	（必ず記入してください）電話番号・E-Mailなど


	区分
	いずれかに○をつけてください。
１．町内に住所を有する方
２．町内に事務所または事業所を有する個人・法人等
３．町内に通勤・通学する方
４．その他、利害関係のある人



	ご意見記入欄

	



