
記 入 要 領 ※太斜文字の部分に留意の上ご記入ください。 

 

別記様式（第２条関係） 

整理番号       

苦 情 申 出 書 

  平成ＸＸ年 Ｘ月ＸＸ日  

市 川 市 長  

郵便番号 ２７２―００３４      

（申出人）住 所 市川市市川１－２４－２  

氏 名 市 川 華 子      

電話番号 ３２２-６７００（自宅） 

 

 市川市男女共同参画社会基本条例第１２条第１項の規定により、次のとおり苦情を申し出ます。 

苦 情 申 出 の 趣 旨 どのような理由により、何を望むのか、簡潔に記入してください。  

苦 情 申 出 の 理 由 

 

申出の内容や経緯を具体的に記入してください。 
 
○市の施策についての苦情 

 どのような施策がどのように男女共同参画社会の実現に影響
を及ぼすのか具体的に記入してください。 

他 の 機 関 へ の

相 談 等 の 状 況 

☑している      □していない 

（相談している場合には、機関名、時期等を具体的に記入してください。） 

この申出について、他の機関に相談したり他の制度を利用してい
る場合には、その機関名や時期等について具体的に記入してくだ
さい。 

そ の 他 今後、市が連絡するときの連絡先や時間帯などで配慮すべきこと
があれば記入してください。 

＊申出人の住所及び氏名は、団体にあっては、所在地、名称及び代表者の氏名を記入してください。 

 ○市外在住で在勤・在学の方は、勤め先

（学校）の住所・名称もご記入くださ

い。 

○事業者（団体）の場合、「氏名」欄は

名称と代表者の方の氏名をご記入くださ

い。 


