公益通報シート
	通報の日付
	年　　 月　 　日  
	※受付整理番号
	

	ふりがな

通報者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所属先
	会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高圧ガス保安協会との関係： 　□ 請負契約者等業務従事者　
（□の中に✓印を付してください）　　　　□ 申請者等　　　　　　　　　

	通　報　の　内　容
	高圧ガス保安協会役職員等が、組織的に又は個人的に違法行為等を行っていると認められる、又は行うおそれがあると思われる件について、できるだけ詳細にご記入ください。
い　つ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
どこで：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
誰　が：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
内　容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　できるかぎり証拠書類も添付してください。

	調査結果等の通知の希望
	□ 通知を希望する　　　　　　　□ 通知を希望しない

	希 望 す る

連 絡 方 法
	□ メール：（アドレス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ 書　簡：（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ その他：　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　


