
提出様式 

「山田町パートナーシップ・ファミリーシップ制度（案）」に対する意見等 

 

意

見

提

出

者 

氏 名  

住 所  

連絡先（電話番号）  

勤務先（在勤者のみ）  

就学先（在学者のみ）  

事業所名（町内に事業所を

有する者のみ） 
 

※上記の情報は公表いたしません 

 

※何ページのどの項目についてのご意見等であるか、下記へご記入くださいますようお願いします。 

【記入例】 １ページ ３.対象者 （１）パートナーシップ 

意

見

本

文 

 

※必要に応じて、次ページ以降を作成ください。 


