
 

 

島 根 県 犯 罪 被 害 者 等 支 援 条 例 の 骨 子 案 へ の 意 見 

 

【ご意見記入欄】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【任意記入欄】 

※ご意見に不明な点がある場合にお問い合わせすることがありますので、差し支

えなければ以下の項目をご記入ください。収集した個人情報をお問い合わせ以外

の目的で利用することはありません。 

団 体 名： 

氏  名： 

住  所： 

電話番号： 

電子メールアドレス： 

 

■意見募集期間 令和４年１０月５日（水）から令和４年１０月１７日（月）まで 

 

■意見の送り先 

 郵  送 ／ 〒690-0887 松江市殿町８－３ 市町村振興センター５階 

        島根県環境生活総務課消費とくらしの安全室 

 Ｆ Ａ Ｘ ／ ０８５２－３２－５９１８ 

 Ｅメール ／ shohishitsu@pref.shimane.lg.jp 

参 考 様 式 


