様式第２号（第４条関係）

相　　談　　票

記入日　　　年　　月　　日

	相談者
	市職員の場　　合
	所属部課職名


	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	

	
	市職員以外の場合
	会社名等
	
	

	
	住　　所
	

	
	電　　話
	自宅・職場・携帯・他（　　　）
	番号　   -    -

	
	電子メール
	自宅・職場・携帯・他（　　　）
	ｱﾄﾞﾚｽ      @

	
	そ の 他
	

	相

談

内

容
	

	担当者記入欄
	受付日
	年 　月 　日
	受付者
	


※　秘密は厳守します。

　（不明な部分の記入は不要ですが，できる限り記入願います。）
