意見提出用紙
長崎県議会事務局　政務調査課　宛　　　　 【送付枚数　　　枚】
＊ご意見の内容について確認させていただくこともありますので、以下の連絡先をご記入ください。なお、個人情報の保護については、厳正に取り扱います。
「長崎県ケアラー支援条例（仮称）」（案）に対する意見
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	氏名又は団体名
	

	
	住所又は所在地
	〒　　　

	
	電話番号・FAX
	

	
	電子メールアドレス
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	【該当箇所】
　　

該当条文　・・・・・　第　　　条
【意見内容】


