白川町パブリックコメント意見書
提出日　　　　年　　月　　日
	
住 　　所
(所 在 地)

	〒


	
名　 　前

	

	
電 話 番 号

	

※内容の確認が必要な場合がありますので、連絡先のご記入をお願いします。

	
政策等の名称

	
みのかも定住自立圏第４次共生ビジョン　及び　協定書

	


ご　意　見
	



