　提出用紙　
「沖縄県再犯防止推進計画（素案）」に対する意見書
令和　年　月　日

	 氏名又は団体名

 　（必　須）
	

	 住所又は所在地

   （必　須）
	

	　 連　絡　先

　 （必　須）
	 電話番号：   　     （　　　）

	
	 電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	意　見　の　内　容

	


※ 電子メールアドレスを所持していない場合は、記載の必要はありません。
※「意見内容」欄に入りきらない場合は、別紙に記載していただいても構いません。
  （その場合には、「別紙に記載」と記入してください。）
〔提出期限〕　令和２年１月27日（月）１７時必着
〔提 出 先〕　〒900-8570　沖縄県那覇市泉崎１丁目２番２号

沖縄県子ども生活福祉部福祉政策課

（電話：098(866)2177）

FAX：098(866)2569
MAIL:aa030100@pref.okinawa.lg.jp
