[bookmark: _GoBack]健康うおぬま２１（案）
意見募集（パブリックコメント）様式

○提出日：令和　　　年　　　月　　　日
※太枠は必須です
	住　所
	魚沼市

	ふりがな
氏　名
	
	電話番号
	

	意見等（該当箇所のページ番号を表記してください）

	


意見等の募集期間：令和８年１月９日から令和８年２月６日まで提出先：魚沼市市民福祉部　健康増進課
電話：025-792-9763
FAX：025-792-9500
Eﾒｰﾙ：uc903901@city.uonuma.lg.jp

