第二次稲城市再犯防止推進計画案についての意見募集

意見書
（意見募集期間：令和８年２月５日(木曜日)～２月１８日(水曜日)）

この応募用紙は、稲城市役所　２階　生活福祉課に持参するか、ＦＡＸ(042-378-5677)、郵送又は電子メール（seikatsufu@city.inagi.lg.jp）でお送りください。
なお、ご意見はこの応募用紙によらず、市ウェブサイトの入力フォームからもお寄せいただけます。
	ご住所：

	お名前：

	稲城市との関わり（該当項目にレ点を付けてください）

	☐在住　　　☐在勤　　　☐在学　
　☐市内に事務所、事業所、土地又は建物を有する個人及び法人

	電話番号（任意）：

	メールアドレス（任意）：

	ご意見













（ご提出・お問合せ先）
稲城市福祉部生活福祉課地域福祉係
〒206-8601　稲城市東長沼2111番地
電話　042-378-2111（内線208）
ＦＡＸ　042-378-5677
