
大洲市こども計画【案】に関する意見提出用紙 

 

氏    名（名  称）：  

住    所（所 在 地）：  

連 絡 先（電話番号）：  

勤務先または通学先※：  

※御住所が市外の場合のみ記載してください。 

御意見などを御記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【提出締切日】 令和 7年１月 18日（土） 

【お問い合わせ・提出先】 大洲市役所市民福祉部子育て支援課 

             〒795-8601 大洲市大洲 690番地の 1  

☎0893-24-5718 FAX0893-24-0961 

             Ｅ-mail  kosodateshienka@city.ozu.ehime.jp  

【提出先】 長浜支所 〒799-3401 大洲市長浜甲 480番地の 3  ☎0893-52-1111 

      肱川支所 〒797-1592 大洲市肱川町山鳥坂 73番地  ☎0893-34-2311  

      河辺支所 〒797-1601 大洲市河辺町植松 548番地   ☎0893-39-2111 


