MGC保険サービス株式会社相談窓口　御中

記入日　令和　　年　　月　　日

	相談者

通報者


	所属：

氏名：

当社との関係（社員、社員家族、取引先など）：



	
	匿名での受付は原則しておりません。但しやむを得ない事情で実名を明かせない場合はその理由：



	連絡方法


	回答、調査のための連絡先をご記入下さい。電話、メール、ファックス、面談いずれでも結構です。

連絡先：



	相談、通報内容


	コンプライアンスに係る相談内容、通報内容について、出来るだけ詳しく具体的にご説明下さい。（いつ・どこで・誰が・何を・どうした・知ることになった経緯　など）
　                                                             


