からつっこまんなかプラン　素案についての意見記入用紙
提出日　令和　　年　　月　　日
	住　　所
	

	氏　　名
	
	年齢
	　　　　　　歳

	電話番号
	

	次のうち該当する番号に○で囲んでください。
　　１．市内に在住している
　　２．市内に通勤・通学している（事業所名または学校名　　　　　　　　　　　）
　　３．市内に事業所、事務所を有している（事業所名　　　　　　　　　　　　　）　　　

	【意　見】


	意見募集期間
	令和8年1月14日（水曜日）～令8年2月6日（金曜日）

	問合せ先
	〒847－8511
唐津市西城内1番1号
唐津市役所　福祉こども部　こども家庭課
TEL 0955-72-9151　FAX 0955-72-9178
Eﾒｰﾙ　kodomo-katei@city.karatsu.lg.jp


