
標記の案について、次のとおり意見を提出します。

	住　所（※必須）

	氏　名（※必須）
	電話番号（※必須）

	意見提出者の区分（該当する番号に〇を付けてください。）
　１　日野町内に住所を有する方
　２　日野町内に存する事務所または事業所に勤務する方　（勤務先：　　　　　　　　　）
　３　日野町内に存する学校に在学する方　（在学先：　　　　　　　　　）
　４　本町に対して納税義務を有する方
　５　本手続にかかる事案に利害関係を有する方

	ﾍﾟｰｼﾞ
	行
	ご意見等記入欄（足りない場合は裏面に記入するか、別紙を添付してください。）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	〇提出期限：令和7年8月8日（金）午後５時【必着】まで
〇提 出 先：〒529-1698　日野町河原一丁目1番地

日野町子ども支援課
電話：0748－52－6583（直通）　ＦＡＸ：0748-52-0089
電子メール：kodomo@town.shiga-hino.lg.jp

〇提出方法：本様式に住所、氏名、電話番号および意見を明記のうえ、
上記提出先へ直接持参、郵便、電子メール、ＦＡＸで提出。
	※記入不要（受付用）
受付日：
受付方法
・持参　　　　・郵送
・電子メール　・ＦＡＸ


日野町認定こども園整備基本構想（案）に対する意見





［意見提出書］








