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[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]※氏名、住所などの個人情報を除き、いただいたご意見は、原則、公表いたしますのでご了承ください。なお、ご意見を提出された方への個別の回答はいたしませんので、あらかじめご了承ください。
	以下のいずれかの方法でご提出ください。（令和８年１月２１日（水）必着）
回収箱へ投函：市民の座・市民相談センター（本庁舎１階）、西部・北部・南部（南部別館を除く）・東部・河辺・雄和市民サービスセンター、駅東サービスセンター（アルヴェ１階）
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]郵　　　　送：〒010-8560　秋田市山王一丁目１番１号　秋田市市民相談センター宛
[bookmark: _GoBack]ＦＡＸ：０１８－８８８－５６４７
Ｅメール：ro-ctcc@city.akita.lg.jp


（問い合わせ）秋田市市民生活部市民相談センター　電話番号：０１８－８８８－５６４６　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
