
大口町子ども・子育て支援事業計画改定版（案） 

に対する意見 

氏   名 
 

住   所 
 

連 絡 先 
電話     － FAX    － 

メールアドレス 

在住・在勤との区別 

ア．町内に居住する個人 

イ．町内で営利を目的としない活動を行う住民団体 

ウ．町内に所在する事業所 

エ．町外から大口町に通勤又は通学する者 

(通勤・通学先                                 ) 

オ．大口町のまちづくりに関わる町外に居住する者 

(具体的に                                  ) 

ご意見・ご提案 

意見該当箇所 

計画（案）の中の該当箇所が 

特定できる文言をご記入ください。 

内容 

ご意見・ご提言をご記入ください。 

 

  

＊氏名、住所、連絡先が不明なものにつきましてはお受けできませんのでご注意ください。 


