南房総市役所　保健福祉部　社会福祉課　社会福祉係　行
意　見　等　記　入　用　紙
	ふりがな
氏　　名
	
	電 話 番 号

－　　 －  

	住　　所
	〒　　－

 

	団 体 名
	　　　　　　（担当者名：　　　　　　　）


※業者等団体の場合は、団体名と担当者名も記入してください。
『第２次南房総市地域福祉計画・地域福祉活動計画（素案）』についての意見等を以下にご記入ください。
	該当箇所（ページなど）
	該当箇所に対するご意見や内容など

	
	


　　

○　提出期限　　令和８年３月６日（金）必着
○　提 出 先　　〒294-8701　　南房総市谷向１００番地
　　　　　　　　　　　　　　南房総市役所　保健福祉部　社会福祉課
　　　　　　　　　　　　　　電　話　　０４７０－３６－１１５１
　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　０４７０－３６－１１３３
　　　　　　　　　　　　    Ｅメール　shakai@city.minamiboso.lg.jp
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