第５期西和賀町地域福祉計画の素案に対する意見等

	該当箇所（頁）
	ご意見等

	
	


	住　所
	（〒）


	氏　名
	
	電話番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	対象区分

（該当する番号に○）
	(１)　町内に住所を有する方
(２)　町内の事務所又は事業所に勤務する方
(３)　町内の事務所又は事業所を有するもの
(４)　町内の学校に在学する人


提出期限　令和６年２月２６日（月）
提出方法

１.直接持参　　西和賀町役場沢内庁舎１階　健康福祉課
２.郵送　　　　〒029-5692　西和賀町沢内字太田2-81-1
　西和賀町役場健康福祉課宛

３.ファックス　0197-85-2119
４.電子メール　kenkoufukushi@town.nishiwaga.lg.jp
※　ご記入いただく住所、氏名等の個人情報は、ご意見を確認する目的のみに利用します。
