
管理番号： 

※不服申立の根拠となる資料等があれば、不服申立書に添付して下さい。 

                       平成  年  月  日 

 

 

不 服 申 立 書 

 

（杉本地区・阿倍野地区） 

利益相反マネジメント委員会委員長 様 

 

所属 

職名 

氏名         印 

内線            
                    E-mail 

 

 

 平成  年  月  日付の決定通知書について、（杉本地区利益相反マネジメント

委員会設置要項第１２条第１項・阿倍野地区利益相反マネジメント委員会内規第１２条

第１項）により、下記のとおり不服申立を行います。 

 

記 

 

不服申立の理由 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


