パブリックコメント意見提出用紙

	案　件　名
	第４期播磨町障害者計画・第７期播磨町障害福祉計画・第３期播磨町障害児福祉計画（素案）に対するご意見・ご提案

	意見提出者名
（法人・団体の場合は、法人・団体名及び代表者名）
	

	住　　　　所
（法人・団体の場合は、事務所等連絡先の所在地等）
	〒　　　―



	連絡先
（電話番号又はメールアドレス）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※上記の情報は公表しません。

ご意見・ご提案
	該当ページと具体的な個所をご記入の上、ご意見をお書きください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※欄が不足する場合は適宜作成してください。
※締　　切　令和６年１月３１日（水）まで（郵送の場合は締切日必着）
※提出方法　＜窓口持参＞　播磨町健康福祉課障害福祉係（平日午前９時～午後５時まで）
　　　　　　＜郵　　　便＞　〒675-0182　加古郡播磨町東本荘１丁目５番３０号　
播磨町健康福祉課障害福祉　行
　　　　　　＜ファックス＞　０７９－４３５－０８３１

　　　　　　＜電子メール＞　kenfuku01@town.harima.lg.jp
