下関市学校給食施設再編整備計画(素案)へのご意見
	氏名(又は団体名)
	年齢
	住　所
	連絡先電話番号

	
	
	
	

	計画案の該当個所

（ページも記載）
	意見、要望、感想等の内容及びその理由等

	
	


※氏名又は団体名、住所及び連絡先電話番号を必ず記入してください。

※提出方法は、持参、郵便、ＦＡＸ、電子メール又はパブリックコメント意見書面提出箱への投函の方法でお願いいたします。（住所等は、下記に記載しています。）

※記入いただいた氏名等については、公表いたしません。

※ご意見についての回答は、市ホームページ上で公表する予定です。

問い合わせ先


下関市教育委員会教育部学校保健給食課


〒751-0830　下関市幡生新町１－１


Tel　083-231-1344


Fax　083-222-8333


E-mailアドレス　kiganzen@city.shimonoseki.yamaguchi.jp








