
市民の声ポスト 

 

 

 

 

 

 

住所 

※必須 

 〒 

上越市 

（ふりがな）  

氏名 

※必須（フルネーム） 
 

電話番号     －    －     年齢      歳 

メールアドレス  

市政に対する意見・提案をお書きください。 

標題  

 

～ お 願 い ～ 

お寄せいただいた意見・提案には、責任を持って回答いたしますので、住所・氏名を必

ず記入してください。正確な情報をお寄せいただき、迅速に対応するために必要ですので、

ご理解をお願いします。 

（※1）氏名(フルネーム)、住所(番地まで)のご記入がない場合はお答えできません。 

（※2）市政に関するご意見・ご提案以外のものにはお答えできません。また事実無根で誹

謗中傷等不適切な内容を含むものは、市以外の関係機関と連携し、対応させていただく場

合がありますのでご了承ください。 

（※3）ご意見・ご提案の詳しい調査・検討・調整のため、回答に日数がかかることがあり

ます。  

（※4）お寄せいただいた内容と市からの回答を、広報上越や市ホームページに掲載させて

いただくことがあります。（個人情報等、個人が特定される内容は除いて掲載します。） 



 

 


