
森町地域公共交通法定計画(案)に対する意見書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【提出日】令和　　　年　　　月　　　日
	住　所
	

	氏　名
	

	連絡先
	電話：
	ＦＡＸ：

	
	Ｅメールアドレス：

	※住所・氏名等は公表しませんが、必ず明記してください。
※法人その他の団体の場合は，所在地，名称及び代表者氏名を記入して下さい。


	ページ・該当箇所
	ご　意　見　等

	






















	



	提出方法
	受付印

	持　参
	森町役場　庁舎２階　企画財政課　企画係
	

	郵　送
	〒437-0293　
森町森2101-1　森町役場　企画財政課　企画係
	

	ＦＡＸ
	0538-85-5259
	

	メール
	kikaku@town.shizuoka-mori.lg.jp
	



令和６年２月20日(火)　午後５時15分必着です
