
北方町立保育園民営化及び統廃合計画（案）へのご意見 

住 所 
〒 

 

氏 名 
 

                   年 齢 

連 絡 先 

（電話番号、ＦＡＸ、電子メールアドレス等） 

 

 

ご     意      見 

※該当箇所（ページ、見出し、項目等）、理由、根拠などを明確に記載してください。 

該当箇所： 

 

 

  

 

ご 意 見： 

※住所、氏名、年齢、連絡先を必ずご記入ください。 

 

【提出先】 

 (1) 郵送 〒501-0492（専用郵便番号のため住所の記載は不要） 

北方町役場福祉健康課 行 

 (2) ＦＡＸ ０５８－３２３－２１１４ 

 (3) 電子メール fukushi@town.gifu-kitagata.lg.jp 


