様式第１号（第４条関係）
公益通報に関する通報書
受付No.　　　　
	市長
	副市長
	総務部長
	次長
	課長
	課長補佐
	課員


◎下の欄に必要事項を記入してください。
	対象者
	所属
	職
	氏　　名

	
	
	
	

	通報者
	所属
	職
	氏　　名

	
	
	
	

	
	※市民等の場合　　住所（　　　　　　　　　　　）　℡（           )


	公益通報の内容
	　

	件名
	　

	（要旨）

	（参考資料）※添付資料がある場合は、その名称等を下欄に記入してください。


※今後の対応等に関する通知を希望しますか。
　□ はい　　　□ いいえ

◎次の欄には記入しないでください。
	受付日時
	　　年　　月　　日(　　)

　　：　　～　　：　　
	受付者（職）氏名
	印

	媒　　体
	□紙文書　□電子メール　□電話　□その他（　　　　　　　　　　　）
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