西都市子どもの貧困対策整備計画（案）意見募集

ご意見等の記入用紙

	住所　※必須
	

	氏名 ※必須
	


※お名前及びご住所等の個人情報は、パブリックコメントに関すること以外に使用いたしません。

	ご意見等を記入ください。




○提出方法…　郵送または、Ｅメール・ＦＡＸで提出してください。

　　　　　　　　　　EメールまたはFAXの場合は下記の問い合わせ先へ送信して下さい。

○提出期限…　平成３０年３月２１日（水）まで

○問い合わせ・送付先

〒８８１－８５０１　　西都市聖陵町２丁目１番地

西都市役所西都市福祉事務所保護係　電話 0983-43-1245（直通）

メールアドレス　hogo@saito-city.jp
FAX　 0983-43-1678

