MGCコンプライアンス相談窓口　御中

　　年　　月　　日
	相談者

通報者


	所属：

氏名：

匿名希望：有・無


	連絡方法


	回答、調査のための連絡先をご記入ください。
Eメール、FAX、電話のいずれでも結構です。

連絡先：


	相談・
通報内容


	コンプライアンスに係る相談内容、違反の内容について、できるだけ詳しくご説明ください。




