意見等提出様式
肝属郡医師会立病院再整備基本計画(案)に対する意見提出用紙
	（ふりがな）

氏　　名
	

	連　　絡　　先
	住　所
または所在地
	

	
	連絡先
（電話番号または電子メールアドレス）
	

	※上記の情報は、公表いたしません。

	●何ページについてのご意見・ご提案かを下記へご記入いただきますようお願いします。
【記入例】〇〇ページ●●●●について
※ご意見・ご提案は１項目１枚でお願いします。

	ご　意　見　・　ご　提　案
	ページの　　　　　　　　　　　　　　　　　について

	
	


※締　切　令和４年５月１９日（木）〈必着〉
※送付先 〔郵送の場合〕〒893-2302　錦江町城元963番地　錦江町役場政策企画課　宛
〔電子メールの場合〕（メールアドレス）seisaku@town.kinko.lg.jp
〔FAXの場合〕0994-22-1951

〔直接持参〕錦江町役場本庁、錦江町役場田代支所
南大隅町役場本庁、南大隅町役場佐多支所、肝属郡医師会立病院
