山都町役場福祉課　福祉係　行

　第４期山都町男女協同参画計案に関する意見提出用紙
	
	提出日
	令和　　　年　　　月　　　日

	【必須】住所（所在地）
	（〒　　　　-　　　　　）



	【必須】氏名（名称）
※個人の場合は、年齢も
記入ください。
	

（年齢：　　　　歳）
	℡
	

	
	
	Fax
	

	
	
	メール
	

	【計画（案）に関するご意見】

	

	

	

	

	

	【町の男女協同参画関係施策に関するご要望やご意見】

	

	

	


〈募集期間〉　令和8年２月27日（金）まで
〈提出先〉地　山都町役場福祉課福祉係、各支所住民福祉係
※閲覧場所に設置する専用封筒に封入してください。
　なお、氏名、住所の記載のないもの、電話や来庁による口頭での意見は、受付できません。
[image: ]※記入いただきた個人情報は、本パブリックコメントの募集の趣旨以外に使用しません。※この用紙によらずインターネットからの提出もできます。
　次の二次元コードから読み取ってご回答ください。
　　二次元コード
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