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苦情表明書

	年月日
	　　　　年　　月　　日

	ご所属
	

	ふりがな
	

	氏　名
	


	ご連絡先
	（住所）


	
	（電話）

	
	（FAX番号）

	
	（E-mail）

	内容











	（別紙の添付可）

	証拠書類等
	（証拠書類等の添付がある場合には、書類のタイトルを記載してください）






送付先：一般財団法人日本GAP協会
電話番号：03-5215-1112
FAX番号：03-5215-1113
E-mail   : info@jgap.jp

事務局記載欄
受付年月日：　　　年　　月　　日
受付者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




