
通報・苦情等連絡書 

                                   年  月  日 

ニプロ株式会社 

経営リスク管理委員会  

通報・苦情処理担当窓口 行 

 

 

 

 

通

報

者 

※ 

住所 〒 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

お名前                     

          年齢   歳 

 

 

連絡先

自宅電話 （     ）    － 

 

携帯電話 （     ）    － 

 

E-mail： 

 

通報・苦

情等の内

容 

（いつ・どこで・誰が・何を・なぜ・どうした） 

 

 

 

 

 

証拠とな

る事実・理

由 

（必要があれば添付して下さい。） 

ご希望さ

れる事項 

   

※ 事実確認をさせていただくことがございますので、できる限り必要事項をご記入下さい。 

  個人情報は、通報・苦情処理のためにのみ利用します。 

※ 以下は、アンケートですので、ご協力の程お願いします。 

職業 性別 当社との関係 ニプロの印象 メッセージ 

□会社員 

□自営業 

□その他 

□男 

□女 

□顧客 □株主

□無関係 

□優 □良 □可 

□不可 

□わからない 

 

ＦＡＸ：（０６）６３７５－０６６９ 

Ｅ－ｍａｉｌ：crline@nipro.co.jp 

当社グループの従業者が不正

な行為をしたのを見かけた

り、迷惑を受けておられるこ

とがございましたら、この連

絡書にご記入の上、メール、

ＦＡＸまたは郵送にてお送り

下さい。 


