「配偶者からの暴力の防止及び被害者の保護等に関する基本計画
（富山県ＤＶ対策基本計画）〈第5次〉（素案）」に対するご意見・ご提案提出様式

所要事項をご記入のうえ、郵送、FAXで提出してください。
	お名前 (ふりがな)（法人名）
※必須
	

	性別
	□男性　　□女性　　□回答しない

	年齢
	□～９歳 　□10代　 □20代　 □30代

	
	□40代 　　□50代 　□60代　 □70代 　□80代～

	ご住所（所在地）
※必須
	〒　　　－
	

	
	

	電話番号
	　　　－　　　　－

	(該当ページ、該当項目)
ご意見・ご提案
	



【提出先】
１　郵送　〒930-8501　富山市新総曲輪１番７号（所在地の記載は省略できます。）
富山県厚生部こども家庭室こども未来課家庭福祉担当　あて
２　ファクシミリ　076-444-3493
