年　　　月　　　日
全国自動はかり検定株式会社　宛

苦情・異議申立て書

　全国自動はかり検定株式会社が行った検定、又は検定の結果に対し、下記のとおり、申し立てます。

【苦情、又は異議申立てを行う者の情報】
　　　組織名称	　　：
　　　所属部署名　　：
　　　申立て者	　　：
　　　住所	　　：
　　　電話番号	　　：
　　　メールアドレス：

【苦情・異議申立ての識別】（苦情・異議申立てのどちらかに○をつけて下さい）

　　　　　　　　　苦情　　　　　　　異議申立て


【苦情・異議申立ての内容】
（対象の発生日時、事象、および内容を具体的に記してください。）
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