　　　　　　　　




　
　　　受付番号　　　－
	同意確認事項
年　　月　　日　

住　所
氏　名
　　
要件審査・申出事項の調査において区が必要とする調査等を行う際に、区関係部署および意見を聴取する有識者に苦情等申出書（写）を共有することならびに苦情等の申出の相手方となる関係部署、関係者等に対して、苦情等申出書(写し)を提供することに
　　　　□同意します
□同意しません※　　
□一部同意します（下記①以降へ）


①住所、氏名、電話番号、他の機関への相談等の状況、今後連絡する際の配慮を要する場合の連絡先に関して、以下情報については同意しません※
□住所
□氏名　　
□電話番号　　
□他の機関への相談等の状況
□今後連絡する際の配慮を要する場合の連絡先
②苦情等の申出の趣旨について
□同意します
□同意しません※
　　　　　
③苦情等の申出の概要について
□同意します
□同意しません※　



※情報共有・情報提供に同意いただけない場合は、調査の範囲が限定される可能性があります。
