【応募様式】

「第3期平泉町地域福祉計画」（案）に対するご意見

	氏　　　　　名
	（フリガナ）

	住　　　　　所
	〒

	電　話　番　号
	

	Ｅ-mailアドレス
	

	該 当 ページ

（項 目 名 等）
	ご意見・提言

	
	


【提出先】

〇郵　送　　〒029-4192　平泉町平泉字志羅山45-2　平泉町町民福祉課
〇ＦＡＸ　　0191-46-3080
〇Ｅ-mail　 chomin@town.hiraizumi.iwate.jp
〇持　参　　平泉町町民福祉課窓口
【提出期限】　　
令和８年３月22日（日）午後５時　※郵送の場合は必着
