
別記第１号様式（第２条関係）

 eq \o\ad(苦情申立書,　　　　　　　　　　　　　　　)苦情申立書
年　　月　　日　　
　　　函館市福祉サービス苦情処理委員　様
郵便番号　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　
申立人　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　―　　―　　　　　
　函館市福祉サービスの適用に係る苦情の処理に関する条例第12条の規定により，次のとおり苦情の申立てをします。
１　申立てに係る事実のあった日　　　　　　年　　月　　日
２　苦情の内容
３　申立人が福祉サービスの個別の適用に係る者（本人）以外のとき
(１)　本人の氏名および住所
(２)　申立人の本人との関係

