
第１号様式（第３条関係） 

苦  情  申  立  書 

平成  ○ 年  ○ 月  ○ 日

  昭島市総合オンブズパーソン 殿 

郵便番号 ※法人その他の団体にあっては、所在地、 

苦情申立人 住  所  名称及び代表者の氏名を記入してくだ   

氏  名  さい。 

電話番号      （     ） 

 昭島市総合オンブズパーソン条例第11条第２項の規定により、次のとおり苦情の申立てをしま

す。 

苦情の原因となった事実のあった日     平 成  ○  年  ○  月  ○  日 

苦情申立ての内容 

 

 

 

 

苦情申立ての理由 

 

 

 

 

 

 

 

代理人  郵便番号 

住  所   ※代理人が申立てる場合にのみ記入してください。 

氏  名                申立人との関係（          ） 

電話番号             (          ) 

他の制度への手続の有無 
 

 □無 □有（  ※本制度以外に申立て等の手続きをしている場合記入してください。  ） 

この苦情申立てに係る調査のため必要なときは、私の個人情報の閲覧について同意します。 

             氏名    ○ ○ ○ ○     ㊞ 

 

記 載 例

※苦情申立ての理由欄に書ききれないときは、裏面をご利用ください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


