カスタマーハラスメントに関する事業者向け法律相談
法律相談票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付管理番号：R___-______
	　　　　　　　　　相談者記入欄　　※太枠内にご記入ください。

	事業者名
（法人名・屋号）
	

	所在地
	〒　　-


	業　種
	□ 製造業　□ 建設業　□ 卸売・小売業　□ 飲食・宿泊業　□ 医療・福祉
□ 運輸業　□ 教育・学習支援　□ 金融・保険　□ 不動産業　
□ その他サービス業　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従業員数
	□ 5人以下　□ 6～20人　□ 21～50人　□ 51～100人　□ 101人以上
※正規・非正規等の雇用形態を問わず、事業者全体の労働者の数

	相談者の
　役職・氏名
	


	部署等
	[bookmark: _Hlk232094516]□ 経営者・役員　□ 人事労務担当　□ 法務・コンプラ担当　□ 現場管理者　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	電　話
	

	
	メール
	

	希望相談形式
	□ 対面（県庁舎応接室（津市広明町１３番地））　□ リモート（ZOOM）

	発生時期・期間
	令和　　年　　月頃 ～ 　□継続中　□収束

	発生場所
	□ 店舗・事業所内　□ 電話　□ メール・SNS　□ 訪問先
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相手方の属性
	□ 顧客（個人）　□ 取引先（法人）　□ 元従業員　□ 不明　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相手方の氏名
	（※利益相反の確認のため、分かる場合には記入してください。）


	相談したいこと
	











	自社で既に行った対応※複数可
	□ 管理職対応　□ 録音・記録化　□ 警告　□ 取引停止　□ 警察相談
□ 弁護士相談　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※Ａ４片面１ページで収めてください。
