「奈良市手話言語条例」素案に対する意見
 意 見 応 募 用 紙 
◇住所又は所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（必 須）
　　 　            　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇氏名又は団体名　　
（必 須）　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（年齢　　　歳）
	【ご　意　見】

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



※平成３０年１２月１９日（水）までに郵便・信書便・ファクシミリ・電子メール・持参のいずれかで提出してください。


※必須項目に記載がない場合は受付できませんのでご注意ください。


※電話等口頭による意見は受付できません。


※意見に対し、個別に回答は行いません。


※意見提出した個人に関する情報は本件に係る情報としてのみ使用し、他の目的で使用しません。





【意見の提出先及び問合せ先】


〒630-8580  奈良市二条大路南一丁目１番１号


   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奈良市福祉部障がい福祉課


［電話］0742-34-4593 ［FAX］0742-34-5080


［Eﾒｰﾙ］� HYPERLINK "mailto:shougaifukushi@city.nara.lg.jp" �shougaifukushi@city.nara.lg.jp�








