別記様式第９号
平成　　年　　月　　日
苫前町福祉有償運送運営協議会長　殿
住　　　所

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

苦 情 処 理 状 況 報 告
　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日までにおける当法人の運送業務に対する苦情については、下記のとおり処理しましたので、報告します。
記

１．苦情の件数
　　　　　件
２．改善（見直し）した主な内容
３．運営協議会への要望等
４．苦情処理の状況

　　　別添のとおり

５．苦情処理責任者

　　　職

　　　氏名











