意見書
パブリックコメント意見書

提出日　令和　　年　　月　　日
	案件名
	龍郷町新型インフルエンザ等対策行動計画（案）

	氏名
	（法人その他の団体である場合は、その名称及び代表者の氏名）


	住所
	（法人その他の団体である場合は、その所在地）


	電話番号
	

	意見提出者の区分
（該当する番号に○を付けてください。）
	１　町内に住所を有する者
２　町内に通勤または通学する方
３　町内に事務所または事業所を有する方

	該当箇所（ページ番号等）
	御意見の内容

	
	


提出期限：令和８年６月１２日（金曜日）１７時まで　（郵送の場合は当日消印有効）

お問い合わせ先：龍郷町保健福祉課　電話0997-69-4514.
