（別紙）

第５次愛知県食育推進計画（素案）に対する意見

	お住まいの市町村名
	年齢
	職　　業

	
	
　　　歳代
	




	



※郵便により御提出いただく場合は封筒に、メールによる場合は件名に、それぞれ「『第５次愛知県食育推進計画』（素案）に対する意見」と明記してください。
