
市 民 の 意 見 用 紙 

― あなたの声をお届けください ― 
令和   年   月   日 

氏 名※  電 話※     － 

住 所※  年 齢 歳 男 ・ 女 

Ｅメールアドレス  

このご意見に対する回答は必要ですか。 必要 ・ 不要 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                             

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                            

 
                                                                              

 
    

ご意見・ご提案ありがとうございました。     （裏面もご利用ください。） 

受付年月日 

※回答を必要とする場合は，必ず氏名，住所，電話番号をご記入ください。 
ご記入いただいた個人情報はご意見に対する回答，またはご意見などの集約のために使用し，他の目的には使用しま 

せん。 
回答には概ね１０日間（日曜日および土曜日，または三次市職員の勤務時間，休暇等に関する条例第９条に定める 

休日を除く）かかります。軽易な問い合わせや至急連絡を必要とする場合は，直接担当部署にお問い合わせください。 
  【注意事項】                     

次のいずれかに該当する場合は回答いたしかねます。 

   (1) 内容，趣旨が不明なもの 

   (2) 必須入力項目（氏名，住所，電話番号など）に不備があるもの 

(3) 個人・団体を誹謗中傷するものやプライバシーに関するもの 

   (4) 営利を目的としているもの 

   (5) 公序良俗に反するもの 

    (6) 同じ投稿者による２回目以降の投稿で，内容が前回と同様または関連しているもの 

※直接担当課へお問い合わせください。 

   (7) その他，回答に適さないと認められるもの 

 

について 



 
                                                                              

 
                                                 

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                 

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                                                              

 
                                        
 
                                        
 
                                        
 
                                        
 
                                        


