
ＩＰ告知端末機の設置事前調査回答票

	お名前
又は事業所名
	

	ご　住　所

	喜茂別町字　　　　　　　　　　
	町内会地区会名
　

	連　絡　先
電 話 番 号
	(自宅・職場・携帯)　　　　　－　　　　　　－

（工事日等について日中にご連絡ができる電話番号を記入してください。）


どちらかにレ印をしてください。

質問１　ＩＰ告知端末機の電話番号について

	□　自宅（事務所）の電話番号と同じにします。

－

　　　
　　　　　　　　（電話番号6桁を記入してください）

□　役場が付与する電話番号にします。
　　携帯電話のみ所有の方はこちらになります。電話番号は、指定できません。


質問２　ＩＰ告知端末機の電話番号の公開について

	□　公開しても良いです。

□　公開しません。


質問３　１軒で複数世帯主が居る方への質問


· それぞれ設置する

· 全世帯主に設置しないで、次の世帯に設置する

氏名・電話番号（　　　　　　　・　　　―　　　　　　）

氏名・電話番号（　　　　　　　・　　　―　　　　　　）

（電話番号がない場合は空欄でも結構です）

質問４　事業所への質問


· 事務所へ設置する

· 事務所に設置するので、自宅へは設置しない

□　自宅に設置するので、事務所へは設置しない

自宅電話番号（　　　　―　　　　　　　）

その他　質問等がありましたらお書きください。

（後日担当者よりご連絡します。）
	


回答先：役場総務課企画係　電話：33－2211 Ｆａｘ：33－3577


メールアドレス：soumu@town.kimobetsu.lg.jp





整理番号：





必ず記入してください。








