
    

 

 

 

 

 

  令和   年   月   日 

タイトル： 

本  文 ： 

 

氏 名：   （   歳） 

住 所：  〒    -    関市 

電 話： 

E-MAIL： 

◆回答について 

※回答が必要な場合は「必要」にチェックしていただき、以下の氏名・住所・電話番号・

メールアドレスを必ずご記入ください。 

※お寄せいただいたご意見・質問・相談等は、各担当部署へ送付されます。 

※ご質問等に対しては、原則 10日以内（年末年始、土・日・祝日を除く）に回答していま

す。ただし、内容によっては時間がかかる場合もありますので、回答を急いでおられる

場合は、電話もしくは来庁して問い合わせてください。 

□ 必要 □ 不要 

 

みなさんのアイデア・ご意見をお聞かせください 


