公益通報相談カード
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　年　　月　　日
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 19(フリガナ),氏名)
	性別
男・女
	生年月日
T･S･H　　 年　　月　　日
	年齢
　　　　才

	住所　　〒    ‐

	職業

	連絡方法　
①弁護士から連絡する手段(  電話・fax・E-mail・手紙・その他　 　　　　　　　 )
※上記、いずれかを丸で囲んで下さい(複数でも構いません。)
(電話　　　　　　　　　fax　  　　　　　　　Ｅ-mail                            )
②弁護士から連絡できる時間帯( 午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分)
③その他
・その他、ご希望がございましたらお知らせください
・連絡されると困る曜日・時間帯が特にある場合も必ずお知らせください
(以下の特記事項欄にご記入ください。)
※　なお、匿名での通報を希望される場合も、連絡先等の情報をできる限りお知らせいただければ幸いです。

	(特記事項)

	通報関係先の名称
	

	通報関係先とあなたの関係
	

	【通報しようとする事実】
※いつ頃の事実なのか、わかる範囲で必ずご記入ください。


※　用紙が不足した場合は、適宜の用紙をご使用いただいて添付してください。
※　説明のための補足資料がある場合は、適宜、補足資料を添付ください。
	【これまでに、違法行為を止めようとしたり、通報しようとしたことがあれば、あなたは、何処にどのような働きかけをしましたか。また、どのような対応を受けましたか。】

	【あなたが通報して不利益を受けたことがありますか。ある場合には、受けた不利益の内容】

	【あなたが希望すること】


	公益通報外部窓口担当者処理欄

	受 付 日
	担当弁護士

	受付番号
	


