
「第二次南風原町地域福祉推進計画(ちむぐくるプラン)

(素案)」に対する意見提出書

氏名(必須)

住所(必須)

連絡先(必須)

(電話番号又は

メールアドレス)

素案の
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■提出先

南風原町民生部こども課地域福祉班

〒901・1195 南風原町字兼城686番地

TEL:098-889-7028 FAX:098・889・7657

電子メーノレ: H8897028@town.baebaru.okinawa.jp

意


