
 

※ 書ききれない場合は、裏面をご利用ください。 

ご協力ありがとうございました。 

 意見・要望等提出様式      ＦＡＸ番号０５３６－２３－７０４７ 

 

新城市市民環境部環境政策課 

「新城市の環境」係 行 
令和  年  月  日 

〒□□□―□□□□ 

ご住所                            

ふりがな                           

お名前                            

電話番号            ＦＡＸ            

メールアドレス                        

  

アンケートにご協力ください。（□にチェックを入れてください。） 

 ア．「新城市の環境」（令和２年度版）は見やすいですか 

□見やすい     □普通      □見づらい 

 

イ．「新城市の環境」（令和２年度版）の内容についてお教えください 

     □充実している   □普通      □物足りない 

 

ウ．新城市の環境施策をどう評価されますか 

□評価できる    □普通      □不十分である 

 

ご意見・ご要望等（本書内容および本市の環境施策等についてご記入ください） 
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