
連絡先
（電話番号）

提出方法：それぞれの窓口に持参していただくか下記の提出先に郵送、ファックス、電子メールのい
ずれかで提出してください。
提出先：玉城町役場　保健福祉課　地域共生室　（〒519-0433　三重県度会郡玉城町勝田4876-1）
　　　　　 TEL：0596-58-8000　FAX:0596-58-8688　E-mail：hoken@town.tamaki.lg.jp

※個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
※住所、氏名、連絡先が記入されていないものに対しては、無効とさせていただきます。

氏名または
法人・団体名

住　所

あてはまるものに
○をしてください

町内在住　　　町内在勤　　　学生（大学生・高校生・中学生以下）　　　法人・団体

ご意見等

　【該当計画】
 　第３期玉城町子ども・子育て支援事業計画（案）

パブリックコメント　意見用紙　《提出期限：令和7年2月28日（金）午後５時必着》

該当箇所（ページ/行）番号または名称

　　　　　ページ　/　　　　　　行


