桜川市第3期障害福祉計画への意見応募用紙
 「桜川市第3期障害福祉計画」に対するご意見を平成２４年２月２２日（水）までにお寄せください。
■ご意見記入欄
	〔ご意見の項目、訂正箇所など〕

	

	

	

	〔ご意見の内容など〕

	

	

	

	

	

	

	



※　複数のご意見がある場合は、１件につき１枚ずつ記入のうえ提出してください。
※　提出していただいたご意見は、内容ごとに整理し、これに対する桜川市の考え方とともに後日公表し、「桜川市第3期障害福祉計画」策定の参考とさせていただきます。
※　個々のご意見に対して、直接、個別の回答は行いませんので、あらかじめご了承ください。
※　個人情報については、厳正に管理を行い「桜川市パブリックコメント手続要綱」に基づき、このパブリックコメントの目的以外では使用しません。
※　ご意見の提出は、直接持参、郵送、ＦＡＸ、Ｅメールのうち、いずれかの方法で提出してください。

●　お名前・ご住所・電話番号（FAX番号）を必ずご記入ください。





　氏   　　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（法人の場合は名称及び代表者名）


　住   　　 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　（法人の場合は所在地）　


　電話番号（FAX番号） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　


桜川市 社会福祉課 障害福祉計画担当　


〒309-1292　桜川市岩瀬64番地2


Tel：0296－75－3111 ㈹　 Fax：0296－75－4690


Email:　syakai＿s@city.sakuragawa.lg.jp


ホームページ　� HYPERLINK "http://www.city.sakuragawa.lg.jp" �http://www.city.sakuragawa.lg.jp�








