
第３次高鍋町男女共同参画プラン（案）に対する意見募集
意 見 記 入 用 紙
１　あなたのご住所、お名前、電話番号又は電子メールアドレスをご記入ください。
	 ご住所（必須）
	

	 お名前（必須）
	

	 電話番号（必須）又は
 メールアドレス（必須）
	


   ※ご住所、お名前、電話番号又はメールアドレスは、必ずご記入ください。
   ※いただいたご意見の内容について、電話、メール等により確認させていただく場合があります。
   ※記載していただいた個人情報は厳重に管理し、外部への公表は行いません。
　   また、今回の意見募集以外の目的には一切使用いたしません。
※いただいたご意見とそれらに対する町の考え方を、募集期間終了後に、高鍋町ホームページで
お知らせする予定です。（ただし、意見募集の対象としている案件に関係のないご意見などに
対しましては、町の考え方をお示しできない場合があります。）
※なお、ご意見に対する個別の回答はできかなかねますのでご了承ください。
２　第３次高鍋町男女共同参画プラン（案）についてご意見をご記入ください。
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	 送付先：〒884-8655　高鍋町大字上江8437番地
 高鍋町　総務課　総合調整係　
 ＦＡＸ番号：０９８３－２３－６３０３
 E-mail：soumu@town.takanabe.lg.jp



