
【御意見提出様式】 

御 意 見 記 入 用 紙 
 

案 件 名 三朝町こども計画、第３期三朝町子ども・子育て支援事業計画  

御 住 所  

御 氏 名 （電話番号） 

御 意 見 の 記 入 欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【三朝町こども計画、第３期三朝町子ども・子育て支援事業計画に対する御意見について】 

①御意見の説明責任の所在を明確にするため、住所・氏名・電話番号・御意見を記入してください。任

意様式で提出していただく場合も同様です。 

②ここで取得した個人情報及び御意見は、計画の策定業務以外には使用しません。 

③御意見の募集は、具体的な御意見や御提案をお伺いすることを目的としているため、単に計画(見直

し案)に対する賛否だけを記載されたものや趣旨の不明瞭なものについては、計画策定の反映に向け

ての検討対象外とさせていただきます。 

④お寄せいただきました御意見への個別の回答は行いません。 

 

【本件に関するお問い合せ・提出先】 

 記入されましたら、下記の提出先又は総合文化ホール、図書館窓口にお持ちいただくか、郵送、FAX

又は電子メールで御提出をお願いします。 

 提出期限：令和７年２月１８日（火）必着 

受付窓口：三朝町町民課子ども支援室 〒682-0195 三朝町大瀬 999-2 

      TEL：0858-43-3505 FAX：0858-43-0647 email：kodomoshien@town.misasa.tottori.jp 

 


