意見提出用紙
	案件の名称
	令和８年度東大阪市食品衛生監視指導計画（案）

	提　出　者
	氏名又は団体名
	

	
	住所又は所在地
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	ご　意　見
	


提出期限：令和８年２月２７日（金）必着
提出方法：提出先への持参・郵送・ＦＡＸ・電子メール
提出先：〒５７８－０９４１　東大阪市岩田町四丁目３番２２号　希来里施設棟５階
[bookmark: _GoBack]東大阪市　健康部保健所食品衛生課
【ＴＥＬ】　０７２－９６０－３８０３
【ＦＡＸ】　０７２－９６０－３８０７
【Ｅメール】　shokuhineisei@city.higashiosaka.lg.jp
※意見に対する個別の回答はいたしかねますので、あらかじめ御了承ください。
※ご意見及びそれに対する市の考え方は市ウェブサイトで公表します。なお、提出者の個人情報につき
ましては公表いたしません。
※ご記入いただいた氏名又は団体名、住所又は所在地、電話番号、メールアドレスは、ご意見の内容に不明な点があった場合等の連絡・確認のために利用します。
