様式第１号（第９条関係）

苦情申立書
年　　月　　日

（宛先）西尾市行政評価委員会

	申　　立　　人
	氏名（法人その他の団体にあっては、名称及び代表者の氏名）

	
	

	
	住所（法人その他の団体にあっては、所在地）

	
	〒　　　－　　　　　　電話　　　―　　　―


	趣　　　　　旨

（解決してもらいたいこと）
	

	理　　　　　由

（具体的な内容と経過）
	

	原因となった
事実のあった日
	年　　　月　　　日

	他の制度への
手続きの有無
	□　有

□請願（議会）   □陳情（議会）　□監査請求　□直接請求

□行政不服審査 　□行政事件訴訟　□その他(　　　　　　 )
□　無

	代理人
	住所　〒
	電話　　　-　　 -

	
	
	氏名

	
	申立人との関係
	

	面談
	□希望する(　　月　　日　　：　　から)　□希望しない


	■苦情申立の調査に際し、行政評価委員が申立人の個人情報を閲覧します。

■苦情申立内容については、苦情の再発防止と今後のサービス向上のため、
個人情報の保護に十分配慮したうえで、行政評価委員会の活動報告書取扱
事例として原則公表します。
※（1）該当する項目の□に「レ」を付けるか、□を■にしてください。
  （2）直接、郵送（〒445-8501住所不要）、ファクス（56-0212）、Ｅメール
（kikaku@city.nishio.lg.jp）のいずれかの方法で行政評価委員会事務局
（秘書政策課内）に提出してください。

　（3）趣旨･理由等が書ききれない場合は、別紙(様式は自由)を作成してください。

　（4）その他資料がある場合は、添付してください。
	事務局受付

	
	

	
	事務局記入欄

	
	


