
（様式　１）

送信日

送信枚数

お問い合わせいただいた内容にはＦＡＸでご回答いたします。

性別

　　    　尼崎市コールセンター

    ＴＥＬ：　０６-６３７５-５６３９
     FAX ：　０６-６３７５-５６２５
━╋……・・　　★・・・……━━━━━━━━━╋━

    受付時間　平日 　午前８時３０分～午後７時

    　　　　　土日祝 午前９時　～　午後５時

・本フォームからのお問い合わせについては、市の各種手続き、イベント・施設のご案内に関するものを対象としており、
個人に関する事項については、受け付けできない場合がありますので、あらかじめご了承ください。
・回答はコールセンターの運営時間内にいたします。時間外に受け取りましたお問い合わせについては、翌日以降の回答
となります。
　なお、お問い合わせの内容によっては、回答までに時間がかかることがありますので、あらかじめご了承ください。
・コールセンターで回答できない内容のお問い合わせについては、市役所の関係部署からの回答になります。

□６０代以上
年代

コールセンターのことは、何でお知りになられましたか。

□市報あまがさき □ちらし・パンフレット □新聞報道

□２０～３０代 □４０～５０代

□ホームページ

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□男性 □女性

□小・中学生 □高校・大学生

ご質問内容

次の項目は、統計処理に利用しますので、差し支えなけれぱ選択してください。

╋╋…・・・・　　　・・‥‥…━━━━━━━━━╋━

尼崎市コールセンターＦＡＸ送信票

尼崎市コールセンター　　行

ＦＡＸ　０６－６３７５－５６２５　（電話　０６－６３７５－５６３９）

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　枚（本紙含む）

送信先

お名前または企業名

ＦＡＸ番号


