意見書


高知県子ども・福祉政策部人権・男女共同参画課　あて

令和　　年　　月　　日

こうち男女共同参画プラン（案）について

	ふりがな

氏　名（名称）
	

	住　所（所在地）
	〒



	電話番号
	

	電子メールアドレス
	

	（ご意見）



※提出期限 令和８年１月26日（月）

※提出先・お問い合わせ先

　〒780-8570　高知市丸ノ内1-2-20

高知県子ども・福祉政策部人権・男女共同参画課　女性の活躍推進室

（TEL ０８８－８２３－９６５１　 FAX ０８８－８２３－９８０７）
