（様式例）

奈良県障害者計画（素案）に対する意見

締切：令和７年１月２５日（土）
	氏名
	

	企業や団体の場合
	団体名
	

	
	部署名
	

	
	担当者名
	

	住所
	（〒　　　－　　　　）



	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	【ご意見】

（記載例）
・資料2の○○ページに、○○○○と記載していることについて、○○○○○○○。
　　※該当箇所（該当ページ、記載内容）とご意見を記載してください。


