
（意⾒募集⽤紙） 
 
「浦幌町認定こども園整備事業基本計画（素案）」及び「浦幌町認定こど
も園園舎等基本計画（素案）」に対する意⾒ 
 
◆住  所  〒     －     
   
        浦幌町字                                       （必須） 
◆氏  名 
                                                     （必須） 
◆連絡先  

          ―          ―                       （必須） 
 

（意⾒趣旨） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（提出・お問い合わせ先） 
〒０８９－５６２１ 
浦幌町字北町８番地１（保健福祉センター内）保健福祉課児童保育係 
【電話】０１５－５７６－５００３ 
【FAX】０１５－５７６－５２２２ 
【メール】hukusi＠urahoro.jp 
※この様式をご使用の方は、持参・郵送・ＦＡＸまたは電子メールで提出してください。 

 


