
美濃市子ども・子育て支援事業計画（案）
パブリックコメント記入用紙

【ご意見提出者】

	氏    名

（法人・団体の場合は法人・団体名及び代表者名）
	(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	年齢
	　　歳

	
	
	性別
	男・女

	住    所
	〒　　　－　　



	電話番号
	


【ご意見】

	該当する条例（案）
	意見内容

	
	


【提出先】
〒501-3792　岐阜県美濃市1350　　美濃市役所　民生部健康福祉課  宛
＜電　話＞　　　０５７５－３３－１１２２（内線１５４）
＜ＦＡＸ＞ 　　 ０５７５－３５－１９９７
＜電子メール＞  public_comment@city.mino.lg.jp
※氏名等の個人情報は、提出されたご意見の確認に使用するためのものです。

意見の公表時には個人情報は公表しません。また、その他目的外の使用はいたしません。

※ご意見は、この様式に限らずご提出いただけますが、ご住所・ご氏名は必ずお書きください。


