
令和３年度板橋区ＡＩＰ推進協議会意見書 
 

該当箇所（事業名）  

（ご意見） 

 

該当箇所（事業名）  

（ご意見） 

 

該当箇所（事業名）  

（ご意見） 

※スペースが足りない場合は、裏面もご利用ください。 

【返信】以下のいずれかの方法で、期限が短く恐縮ですが３月 30 日（消印有効）までにご意見をお願

いいたします。 

・同封の返信用封筒 

・ＦＡＸ：03-5392-2060 
・Ｅ-ｍａｉｌ：ki-oto-care@city.itabashi.tokyo.jp 

※メールの場合は、本文に直接ご意見を記入いただきご送信いただいて構いません。 

 

お名前： 

 


