
ＯＳグループお取先相談・通報用紙

ふりがな※

氏名※

 住所　〒

受 付 日 担 当 者

　※印の項目は必要事項です。

　ご記載いただきました情報は、相談・通報に関する当社からのご連絡に利用し、それ以外の目的での利用は

　いたしません。また無断で第三者に情報を提供することはありません。詳しくは当社の個人情報保護方針を

　ご覧ください。

勤務先名※

電話番号※

Ｅ-mailアドレス

相談・通報内容※


