玉城町パブリックコメント　意見提出
意見提出日　　　年 　　月　　日
	氏　名
（法人名称・代表者氏名）
	　

	住　所
（法人所在地）
	　

	電話番号
	 

	案件名
	□第２期玉城町成年後見制度利用促進基本計画（案）

	意見内容
	※計画のどの部分に関する意見であるか該当部分及びページも明記してください。



※ご意見の提出は任意の様式でも構いません。ただし、上記と同様の内容をご記載の上、ご提出ください。
※提出先：保健福祉課および地域共生室（土曜・日曜日、祝日を除く午前8時30分～午後5時）へ直接ご持参いただくか、郵送、ＦＡＸ、電子メールでお送りください。
　〒519-0433　三重県度会郡玉城町勝田4876‐1　玉城町保健福祉会館内　保健福祉課地域共生室
ＦＡＸ０５９６－５８－８６８８　  ＭＡＩＬ　seifuku-t@town.tamaki.lg.jp

※ご意見の募集期間：令和８年１月2３日（金）まで

