 意見集約用紙 

職域組織改革詳細実行計画＜組織討議案＞ について
	単組名：
	記入者：
	記入日：１月　　日


ご意見・ご要望など
	１．全体を通して

２．県支部のあり方について

３．名称「こくみん共済coop職域生協統括本部　自治労共済推進本部」
４．その他



※提出期限は、2019年1月31日（木）です。
※県支部事務局長宛メール「bannai_takahiro@zenrosai.coop」か、

FAX「０２４-５２１-１７２８」でご提出ください。
