別紙
	「土砂災害対策アクションプログラム改定(案)」について
【意見様式】
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	電話番号
	

	住　所
	

	年　齢
	□20歳未満　□20歳代　□30歳代　□40歳代　□50歳代　□60歳代　□70歳以上

	項　目
	（　　　）ページ

	【意　見】



【ご意見の提出先】
 石川県土木部砂防課砂防・地すべり整備グループ
 郵送　　　：〒920-8580 金沢市鞍月１丁目１番地
 FAX　　　：076-225-1752
 電子メール：saboka03@pref.ishikawa.lg.jp
