
様式第 1 号       受付番号   － 

苦情申出書  
平成  年  月  日  

 
 足立区長 

郵便番号    －       
（申出人） 住  所 

氏  名 
電話番号 

 
 足立区男女共同参画社会推進条例第 23 条の規定により、次のとおり苦情の申出をし
ます。 
苦情の申出の趣旨 
（処理してもらいたいこ

と。） 

 
 

苦情の申出の概要 
（具体的な内容と経緯） 
① いつ 
② どこで 
③ だれから 
④ どのようなことを 
※ 書ききれないときは、

裏面を使用してください。 

 

□している     □していない 他の機関への相談等の状況 
 利用したことがある  

 年  月ごろ  
制度・機関名： 

現在利用している 
制度・機関名： 

今後、連絡について、特に

配慮を要する場合の連絡先 
（電話番号、時間帯等） 

 

 


