令和７年度水道水質検査計画についてのご意見提出用紙
	（ふりがな）
ご氏名又はご名称
	

	お住まい
	

	連絡先

	（電話番号）
（メールアドレス）

	その他
	該当するものに〇をいれていださい。
　ア　本市の区域内に住所を有する者
　イ　本市の区域内に事務所又は事業所を有する個人又は法人その他団体
　ウ　本市の区域内に存する事務所又は事業所に勤務する者
　エ　本市の区域内に存する学校に在学する者
　オ　本市に対して納税義務を有する者

	（ご意見・ご提案）

	※市記入欄
	受付日：　　月　　　日
	


【提出先】
「ご意見回収箱」に投函、もしくは下記のところへ郵送、Eメール又は
ファックス
【お問合せ先】　〒675-1205　加古川市八幡町中西条739
加古川市上下水道局施設課（中西条浄水場）
TEL：（０７９）４３８―１３２４　FAX：（０７９）４３８―１３５９
Eメール：　shisetsu@city.kakogawa.lg.jp
