
・市政全般について，あなたのご意見・ご提案をお聞かせください。

・回答につきましては，ホームページおよび提出のあった施設でも公開いたします。

住 所 回 答

氏 名

(フルネーム)
年 代

電 子

メ ー ル

ア ド レ ス

電話番号

件　名 に つ い て

　　年　　月　　日

「　市　民　の　声　」

（〒　　　－　　　　）

□必要　□公表を希望しない

・市からの回答が必要な場合は，「住所」「氏名」および「回答」の欄（市外居住者はそれらに加えて「市との関わり」

欄）に必ずご記入ください。

代  　　

　□市内で勤務　　　□市内学校に在学 

　□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

市 と の 関 わ り

※ 市 外 居 住 者 の み

※　記入欄が足りないときは裏面をご利用ください

ご意見などをお書きください



ありがとうございました

〒040-8666　函館市東雲町４番１３号　企画部広報広聴課 TEL ２１－３６３０

FAX ２３－７６０４

MAIL kouhou@city.hakodate.hokkaido.jp

市政全般に関する市民の皆様のご意見・ご提案をお聞かせください。

回答

・ご意見等について，市民の声実施要綱で定める回答基準に基づき，「市民の声」として回答を行わない場合があります。

　その場合，原則として提出者へは個別に通知しませんので，ご承知おきください。

・「市民の声」として回答する場合，受付後概ね2週間で所管課より回答いたします。

　ただし，内容によっては関係機関との調整等，対応に時間を要することもあります。

公開

・お寄せいただいたご提案等については、その要旨と回答を公開させていただく場合があります。

・当該個人情報は、個人情報の保護に関する法律に基づいて適切な管理を行い、本事業を実施する目的外では使用しませ

ん。


