【意見書提出様式】

令和　　年　　月　　日

　高知県子ども・福祉政策部子育て支援課　あて

「高知県こども計画(案)」について

	住　所 (所在地)
	〒

	氏　名 (名　称)
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	項　目

（計画案の「目次」から、ご意見に関する主な項目を記載してください）
	ﾍﾟｰｼﾞ番号

（計画案のどのページに関するご意見かが分かるように、主なページを記載してください）
	ご　意　見

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注　法人又は団体にあっては、その名称及び代表者の氏名を記載してください。
