和束町総合保健福祉施設基本設計（案）
意 見 提 出 用 紙

	氏名又は団体名
	（法人等の場合は担当者名も）

	住所又は所在地
	

	町外在住の場合
勤務先等の名称
	

	連　 絡　 先
	電話番号　：

	
	ファックス　：

	
	電子メール：


※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。

	★特定の箇所についてのご意見は該当箇所のページ数等をご記入ください。
★ご意見については、できるだけ詳しく根拠などをお示しいただきますようお願いします。

	該当箇所
	意見記入欄

	
	


意見募集期間
○ 令和４年９月５日（月）～令和４年９月１９日（月・祝）
提出先
○ 電子メールの場合　　shisetsu@town.wazuka.lg.jp

○ 郵送の場合　　〒619-1295（住所不要）　和束町役場総合施設整備課　宛

○ FAXの場合　０７７４―７８―２７９９　　和束町役場総合施設整備課　宛

※　持参の場合は、和束町役場総合施設整備課（庁舎２階）までお願いします。
