印西市マンション管理士派遣事業についてご意見ご感想をお寄せ下さい。
この度は、印西市マンション管理士派遣事業をご利用いただきありがとうございました。
今後のよりよい事業実施に向けて、ご意見を伺いたいので、下のアンケートにご協力をお願いします。建築指導課住宅係宛に、ご持参や郵送(〒270-1396印西市大森2364-2)、FAX(0476-42-0028)、電子メール(kentikusidouka@city.inzai.chiba.jp)で受付ております。
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※欄にご記入いただいた個人情報につきましては、本事業の目的以外には使用いたしません。
ご記入ありがとうございました。
