
「第４次五島市男女共同参画計画（案）」に対する意見提出様式 

 

ふりがな  

氏 名（必須） 

※事業所の場合会社名 
 

住 所（必須） 
〒 

 

連絡先（必須） 
TEL 

FAX 

区 分（必須） 

いずれかの数字に○をお付けください。 

 

１．市内に住所がある方 

２．市内の事務所や事業所に勤務する方 

３．市内の事務所や事業所を有する個人及び法人、その他の 

団体 

４．市内の学校に在学する方 

ご意見・提案 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ページ数 項目 意見等 

   

※必須事項にご記載がない場合、意見としてお受けできません。 

また、お電話でのご意見はお受けできません。 

 

○意見等提出締切り  令和３年１２月２４日（金） 

○問い合わせ先    〒853-8501 五島市福江町１番１号 五島市市民課 

TEL 0959-72-6144  FAX 0959-72-6899 

E‐mail shimin@city.goto.nagasaki.jp 

mailto:shimin@city.goto.nagasaki.jp

