【御意見・御提案　提出用紙】　※　募集期限　令和４年２月１４日（月）17時まで
※個人情報につきましては、本会個人情報保護規程に基づき、適切に取り扱います。
	件 名
	「沖縄県社会福祉協議会　第５次地域福祉活動総合計画（素案）」に対する意見等について

	所 属
	

	氏 名
	

	連絡先
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

Ｅ‐mail:

	意　見

提　案

内　容
	御意見に該当する頁及び行がございましたら、併せてご記入ください。
　例：９頁　１０行目～１５行目について　など


提出先：（福）沖縄県社会福祉協議会　総務企画部　担当：大城 行き
FAX：098-887-2024　　　E-mail:soumu@okishakyo.or.jp
