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	ふりがな
	

	お名前
	

	ご住所
	〒


	電話番号
	



	ご　意　見

	意見の対象箇所
	意　見　内　容

	
	


■問合せ及び提出先
郵便番号及び住所　　　〒３１１－３１３１　茨城町小堤１０３７－１
　担当部課名　　　　　　　茨城町保健福祉部　健康増進課
　電話　　　　　　　　　　０２９－２４０－７１３４
　FAX　　　　　　　　　　０２９－２４０－７１３０
　メール　　　　　　　　　kenkou@town.ibaraki.lg.jp


