（様式１）

パブリックコメントに関する意見書

	件名
	[bookmark: _GoBack]地域還元施設等整備基本計画（案）

	氏名
【必須】
	（企業または団体の場合は、企業・団体名・代表者名）


	住所
【必須】
	〒　　　―


	電話番号
【必須】
	



ページや項目名を記載するなど、どの部分についてのご意見か、該当箇所がわかるように明記してください。
	ご意見

	該当箇所
	意見内容

	
	



【問合せ先】
〒３１１－３４３３　小美玉市高崎１８２４－２
霞台厚生施設組合　建設計画課
TEL：０２９９－５６－７７７３　FAX：０２９９－２６－８６６０
E-mail:kd-kensetsu@outlook.jp
