	第四次元気はつらつ紫波計画（案）へのご意見


	お名前
（団体名）
	

	ご住所
（所在地）
	※紫波町外在住の方：在勤・在学（○を付けてください）

	ご意見
	

	提出先
	紫波町役場　健康福祉課　健康係
住所：〒028-3392　岩手県紫波郡紫波町紫波中央駅前二丁目３番地１
TEL：019-672-2111　（代表）
FAX：019-672-2311　（代表）
電子メール： kenko＠town.shiwa.iwate.jp


※ご意見は、お名前、ご住所を記載していただければ、様式は任意です。
