くるめ支え合うプラン（案）に対する意見は、住所、氏名、年齢、連絡先、団体の場合は団体名と代表者名を明記のうえ、以下の方法で提出ください。
【提出方法】
（１）持　参
市本庁舎１４階 健康福祉部 地域福祉課
平日：８時３０分から１７時１５分まで（土曜、日曜、祝日を除く）
（２）郵　送
〒８３０-８５２０（住所記入不要）
久留米市 健康福祉部 地域福祉課 あて
（３）電子メール
メールアドレス　chifuku@city.kurume.fukuoka.jp
（４）ＦＡＸ
ＦＡＸ番号 ０９４２‐３０‐９７５２ 健康福祉部 地域福祉課 あて
·  次頁に、参考様式を準備しております。
（参考様式）
くるめ支え合うプラン（案）に対する意見

（パブリック・コメント）

	住　　所
	

	氏　　名
	
	年　齢
	

	（団体の場合）

団体名･代表者名
	

	連 絡 先
	

	≪ 意 見 ≫


注）１．意見はできる限り具体的に書いてください。

２．この意見書は、令和2年1月8日（水）までに、久留米市 健康福祉部

地域福祉課へ提出してください。
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