パブリックコメント意見提出用紙＜令和７年９月１２日（金）～１０月３日（金）＞
	案　件
	「第４次倉敷市地域福祉活動計画」のパブリックコメント

	住　所

（又は所在地）
	

	氏　名

（団体の場合は、名称及び代表者名）
	

	連絡先

（電話、メールアドレス等）
	

	区　分

（該当番号に○をしてください）
	（1）市内に住所を有する方

（2）市内に通勤又は通学する方

（3）市内に事務所又は事業所を有する方
（4）本計画内容に利害を有する個人及び法人その他団体

	

	該当箇所
	左の箇所に対する意見内容

	
	

	提　出　先

	部署名
	社会福祉法人　倉敷市社会福祉協議会　地域福祉課

	電話
	０８６－４３４－３３０１
	FAX
	０８６－４３４－３３５７

	住所
	〒７１０－０８３４　倉敷市笹沖１８０番地

	E-Mail
	tiikifukushi@kurashikisyakyo.or.jp


※記入欄が不足する場合は、この用紙をコピーしてください。
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