令和　　年　　月　　日
登米市福祉事務所生活福祉課福祉総務係　あて
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
「登米市地域福祉計画（第４期）（案）」に対する意見
	意見１
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について

	内容・理由等
	

	項目名・ページ
	


	意見２
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について

	内容・理由等
	

	項目名・ページ
	


※「内容・理由等」欄は、できるだけ具体的に記入してください。
※意見を提出する際の様式は自由ですが、本様式を使用していただいても結構です。
参考様式（意見書）





（注）住所及び氏名（団体などの場合は、所在地、名称および代表者氏名）を必ず


記入してください。








