扶桑町教育大綱（案）に対する意見記入用紙
令和　　年　　月　　日
扶　桑　町　長　殿
記入者（必須）
住　　所　〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号　　　　　　－　　　－　　　　　　　）
※ご意見を寄せられた方々のお名前は公表いたしません。
ご意見の内容及び理由
	


　意見の内容及び理由を記載する際、用紙が不足する場合は、裏面または別紙に記入してください。
　
担当課：総務部政策調整課　TEL0587-93-1111（内線316）　FAX0587-93-2034
