
「八女市新型インフルエンザ等対策行動計画(素案）」に対する意見書

住所（法人等の場合は所在地）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人等の場合は名称）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先または通学先の所在地

（市外にお住まいの方のみ）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　連絡先（電子メールアドレス）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	意見①
	該当ページ：

該当内容：


	意見の内容：



	
	
	意見の理由：



	意見②
	該当ページ：

該当内容：


	意見の内容：



	
	
	意見の理由：




記入上の注意：

　１　意見記入欄が不足する場合は適宜追加してください。

２　意見書は日本語で記載してください。

