
上士幌町三愛計画（素案）へのご意見応募用紙
	お名前
	

	ご住所
	

	■計画（素案）に対するご意見



【ご意見の募集期間】
平成29年12月25日（月）～平成30年1月19日（金）
※いただいたご意見に対する個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
提出先：上士幌町役場 保健福祉課


〒080-1492　上士幌町字上士幌東3線238番地（役場庁舎1階3番窓口）


電話：01564-2-4296（直通）　　FAX：01564-2-4632


Eメール：hokenfukushika@town.kamishihoro.hokkaido.jp








