【様式１】

文書番号
年　月　日

岩手県保健福祉部長　様
（発信者）　　　　　

令和５年度バリアフリー・ユニバーサルデザイン
推進功労者表彰の候補者の推薦について

　標記について、バリアフリー・ユニバーサルデザインの推進に関し、顕著な功績又は功労があったと認められるので、下記のとおり関係書類を添えて、候補者として推薦する。

記

	氏名又は団体名
	現住所又は所在地

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注1）候補者の推薦数は５件以内。地方公共団体も候補者として推薦可。
注2）「氏名又は団体名」は、正式名称で表記（団体の場合、法人格の種類も付記）。ただし、氏名について、やむを得ない事情があれば通称も可。
注3）「現住所」又は「所在地」は、主な居所又は事業所の所在地を記述。

