第２次鶴岡市障害者保健福祉計画（案）に対する意見書

平成　　年　　月　　日

ご意見の提出に必要な事項（※法人等の場合）
	住　所

（※所在地）
	

	氏　名

（※名称、代表者名）
	

	電話番号等
（※法人等の電話番号）
	


ご意見記入欄
	

	

	

	

	

	


意見の提出方法について

以下（1）～（4）の方法によりご意見をご提出ください。

（1）文書の提出

提出先：鶴岡市健康福祉部福祉課　　鶴岡市馬場町9番25号　　鶴岡市役所1階
（2）郵送

提出先：鶴岡市健康福祉部福祉課　〒997-8601鶴岡市馬場町9番25号　
（3）ファクシミリ

提出先：0235-25-9500
（4）電子メール

提出先：fukushi@city.tsuruoka.yamagata.jp

