【応募様式】

意見記入票
	意見する計画
	　第６次勝山市障がい者福祉計画（案）

	氏名又は名称※
	
	年齢
	歳
	性別
	男 ・女

	住所又は所在地※
	

	連絡先※
	－　　　　－
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　＠


※印の箇所は必ず記入してください。

意見等記入欄

	該当ページ
	意見・提言等

	
	


※記入欄が足りない場合は、別の用紙に記入してください。


　　　　
（提出先）


〒911-0035　勝山市郡町１丁目１－５０


勝山市福祉健康センター「すこやか」内


勝山市 福祉課 


TEL：0779-87-0777 / FAX：0779-87-3522


Email：fukusi@city.katsuyama.lg.jp








