
붙임 1  의견 제출서

의   견   제   출   서

사    업    명 제6기(2027년~2030년) 지역사회보장계획(안)

의 견 제 출 자

성  명 생년월일

연락처

주  소

의          견

 제6기(2027년~2030년) 지역사회보장계획(안)에 대한 의견을 위와 같이 

제출합니다.

2026년        월        일

제출자 :                 (서명 또는 인)

파주시장 귀하


