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「第５次佐世保市食育推進計画（案）」について 

ご 意 見 用 紙 

住 所 

（ 必 須 ） 
 郵便番号  

氏 名 

（ 必 須 ） 
 電話番号  

ふりがな  年 代 歳代 

メ ー ル ア ド レ ス                 ＠ 

＊ご意見

を募集す

る対象に 

ついて

（必 須） 

該当する項目を一つ選んで「○」をつけてください。 

 佐世保市内に住所を有する方 

 佐世保市内に事務所または事業所を有する方 

 佐世保市内にある事務所または事業所に勤務する方 

 佐世保市内にある学校に在学する方 

 佐世保市に対して納税義務を有する方 

ご意見記入欄 

該 当 
ページ 
（必須） 

ご意見の内容 

（必須） 

  

  

※ 募集期間 令和８年６月８日（月）～令和８年７月７日（火） 

※ 必須項目は必ずご記入ください（パブリックコメントとして取り扱うため必要です）。 


