複合型子育て拠点施設整備事業基本計画（案）に対する意見書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年　　月　　日
	フリガナ
	

	名前（団体名）
	

	住所（所在地）
	

	住所が村外の場合
	該当項目
（いずれかにチェック）
	□村内で働くもの、学ぶもの、活動するもの並びに村内に土地又は家屋を有するもの
□村内に事業所を有するもの及び営利法人、村内に事務所または活動拠点を有する営利を目的としない組織及び団体

	電話番号
	

	内容
	














【提出方法】
①日吉津村役場福祉保健課へ直接持参
[bookmark: _GoBack]②郵送(〒689－3553　日吉津村日吉津872-15　日吉津村役場　福祉保健課)
③電子メール（fukushihoken@hiezu.jp）
④ファクシミリ(0859-27-0903)
※氏名（団体名）、電話番号（団体の場合は名称、所在地、電話番号）を必ずご記入ください。

【実施期間】
令和２年７月１日（水）～令和２年７月３１日（金）

【問合せ先】
日吉津村役場福祉保健課　ＴＥＬ：0859－27－5952
