（別紙　意見提出様式）

「大多喜町障がい者施策推進計画」（素案）に関する意見

令和　　年　　月　　日

大多喜町　健康福祉課　社会福祉係　あて
〒298-0292　大多喜町大多喜９３番地
FAX：０４７０－８２－４４６１　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：fukushi@town.otaki.lg.jp
　※ご持参、郵便、FAX、電子メールのいずれかでご提出してください。
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※法人にあっては、名称及び代表者氏名
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