苦　情　申　出　書
令和　　　年　　月　　日
１　住所又は所在地　：
　　氏名又は名称　：　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　電話番号　：
２　住所以外の連絡先への処理の結果の通知を求める場合には、当該連絡先の住所又は所在地、氏名又は名称及び電話番号
３　苦情申出の原因たる職務執行の日時及び場所、当該職務執行に係る町職員の執務の態様その他の事案の概要
４　苦情申出の原因たる職務執行により申出者が受けた具体的な不利益の内容又は当該職務執行に係る町職員の執務の態様に対する不満の内容
