[bookmark: OLE_LINK2]
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK6]「糸満市こども・若者計画（案）」意見書
	氏名又は団体名
	


	住所又は所在地
	


	電話番号
	


	区　　分
	下記に該当するもの一つを〇で囲んでください。
１　糸満市内に住所を有する方
２　糸満市内に事務所又は事業所を有する個人・法人等
３　糸満市内に勤務、通学している方
４　糸満市に対して納税義務を有する方



	該当ページ
	ご意見

	
	





	
	






	
	








【募集期間】
令和8年1月20日（火）～令和8年2月20日（金）　
※郵送の場合は、2月20日（金）必着

【提出方法】
[bookmark: OLE_LINK7]①窓口：糸満市役所２階　こども未来部こども未来課
※土日・祝日を除く午前８時３０分から午後5時まで（正午から午後１時を除く））
②郵送：〒901-0392　糸満市潮崎町１丁目1番地　糸満市こども未来部こども未来課　宛
③メール：kodomomiraika@city.itoman.lg.jp
※件名は「糸満市こども・若者計画（案）パブリックコメント」でお願いします。
④FAX：098-840-8154

【注意】
・住所、氏名、電話番号が未記入のご意見は受付できかねますので、必ず記入をお願いします。
・電話や口頭でのご意見は受付けておりません。
[bookmark: OLE_LINK1]・お寄せ頂いたご意見に対し、個別の回答は行いませんが、意見の概要、糸満市の考え方をまとめ、後
日、公表予定です。なお、公表は個人・団体が認識される情報を除いた上で行います。
[bookmark: OLE_LINK5]・任意様式を使用する場合は、住所、氏名（法人その他の団体の場合は、その名称および代表者の氏
名）、電話番号を記入してください。また、件名や封筒に「糸満市こども・若者計画（案）意見書」と記入
してください。
