《記入例》

「第６期加古川市障害福祉計画及び第２期加古川市障害児福祉計画（素案）」
に対する意見提出用紙

	 （ふりがな）
氏名又は名称
	　

	住　所
	〒６７５－８５０１
加古川市加古川町北在家２０００番地

	電話番号
（メールアドレス）
（自宅・連絡先）
	０７９－４２７－９３７２
shougai@city.kakogawa.lg.jp

	その他
(該当するものに○を入れてください。)
	 ア 本市の区域内に住所を有する者
 イ 本市の区域内に事務所又は事業所を有する個人及び法人その他団体
 ウ 本市の区域内に存する事務所又は事業所に勤務する者
 エ 本市の区域内に存する学校に在学する者
 オ 本市に対して納税義務を有するもの
 カ パブリックコメント手続に係る事案に利害関係を有するもの
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（ご意見・ご提案）
　計画（素案）について、・・・・・・・・・・・

	※市記入欄
	受付日：　　月　　　日
	


【提出期限】令和２年１２月３日（木）必着
【提出先】〒６７５－８５０１　加古川市加古川町北在家２０００番地
　　　　　  加古川市 福祉部 障がい者支援課 
　　　　　  電話 ０７９－４２７－９３７２　　FAX ０７９－４２２－８３６０
　　　　　  E-mail  shougai@city.kakogawa.lg.jp
氏名または事業所名が


記入されているか確認





住所地または所在地が


記入されているか確認





連絡先が記入されているか確認
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