
様式第１号

通 報 書

氏 名

通 住 所

連絡方法（ １ 電 話 番 号
希望する連
絡方法に○ ２ Ｆ Ａ Ｘ 番 号

報 を付けてく
ださい。） ３ メールアドレス

本市との関 １ 職員（職員であった者）
係（該当す
る項目に○ ２ 派遣労働者（派遣労働者であった者）

者 を付けてく
ださい。） ３ 請負契約等の従事者（従事者であった者）

４ その他（ ）

（だれが）

通

（い つ）
報

対
（どこで）

象

事

（なにを）
実

通 報 の 目 的

公益通報者保護 通報対象事実が生じ、又はまさに生じようとしている
法第３条第１号 と思料する事由の有無及びその内容
又は第６条第１
号に定める公益
通報に該当する
事由

（通報対象事実の内容が明らかになるもの等）

添 付 書 類


