


（様式-4111-1-a）
　　　　　　　　　　　　　　苦情申立票　　　　　　　　　　　　　No.　　　　　
	苦　情　の　概　要

	　申立日：　　　年　　月　　日　
１．申立者：
・氏名(連絡担当者)*：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
・所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
・連絡先*：電話番号：　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　
　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　


２．苦情内容：
・発生時期*：　　　　年　　月　　日
・内容*： 




















*は必要事項です。記入のないものは受け付けません。

	上記苦情を受け付けました。　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
	受付担当

	
	






