第１号様式（第３条関係）

	苦　　情　　申　　立　　書
　　年　　月　　日　
　（宛先）昭島市総合オンブズパーソン
郵便番号

苦情申立人　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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
	　  　　　　　　　　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
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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	昭島市総合オンブズパーソンがこの苦情申立てに係る調査のため関係する機関に当該申立ての内容を伝えること及び必要な範囲に限り私の個人情報を閲覧することについて同意します。

　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　


 ※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。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


(裏）
