パブリックコメント意見書
（早川町新型インフルエンザ等対策行動計画（改定案）について）
	提出日
	令和　　　年　　　月　　　日

	住　　　　所
	〒


	氏　　　　名
（法人・団体名及び代表者名）
	


	電話番号
	電話番号

	
	ＦＡＸ

	意見提出者の区分
※該当する番号に
○をつけて下さい
	１．町内に居住している
２．町内の事務所や学校などに通勤・通学している
３．町内に事務所などがある企業および団体
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	該当ページ
	ご意見・ご提言の内容

	
	







※　住所、氏名等の個人情報は、提出されたご意見等の確認に使用するためのものです。意見の提出者が特定される情報は、公表いたしません。また、その他目的外の使用はいたしません。
※　意見・提言欄が足りないときは、適宜行追加等をお願いいたします。なお、この様式は、参考例なので任意の様式でも提出できます。（その場合でも、「住所・氏名・連絡先」は必ず明記してください。）
【提出先】
〒409-2732　山梨県南巨摩郡早川町高住758番地　早川町役場福祉保健課 
　   ☎ ：０５５６－４５－２３６３　FAX：０５５６－２０－５０００





提出期限　令和８年３月２７日（金）　【消印有効】
