
中井町パブリック・コメント手続 

意 見 提 出 用 紙 

 

案件名 中井町新型インフルエンザ等対策行動計画 

氏 名[法人その他の団体にあっては名称、代表者の氏名] 電話番号 

      －   － 

住 所[法人その他の団体にあっては所在地] 

 

メールアドレス 

 

頁 意見の対象項目 意     見 

   

※  意見の公表時には、いただいたご意見以外の内容（住所・氏名等）は公表いたしません。 

※ 記入欄が不足する場合は、この用紙の裏面を利用するか、別の用紙を適宜追加してください。 


