様式１
岩国市消費者見守りネットワーク 通報シート 
☆緊急の場合や相談が必要なときは、メール・郵送と併せ電話でも通報して下さい☆ 
通報先 ：岩国市消費生活センター 
通報先メール:ciwakuni@city.iwakuni.lg.jp
通報先FAX・電話 0827－ 22 － 1157 
連絡者 ：機関/事業所名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡者 氏名 （職名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡者の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の項目について、できる限り聞き取って記入して下さい 。 
１ 何の契約のトラブルですか 
品名（契約件名）
業 者 名 
２ それは、いつのことですか 
・令和 　　年 　　月 　　日　 ・不明 
３ それは、いくらですか ・　　　　　　　　　　 円 
４ どのような支払い方法ですか ・現金 ・クレジット（信販名） 
５ いきさつは何ですか 
・訪問 ・電話勧誘 ・路上での声を掛け ・通信販売 ・その他 裏面有り

６ 現在、その購入したものはありますか ・ある ・ない 
７ 契約書など業者が発行した書類等はありますか
 ・ある ・ない ・紛失 
書類名 
・契約書 ・領収書 ・見積書・ 納品書 ・その他（ 　　　　　　　　） 
８ その他（手口など気が付いたこと） 
〈被害者の状況〉 
名前 　　　　　　　　　　年齢　　  　歳　　 ・男 ・女 
住所
メール: 
FAX 　　　　　　　　　　　　　電話 
① 通報にあたり、本人は了解していますか ・はい ・いいえ 
② 健康状態はどういう状況ですか ・要介護 ・要支援 ・要介護等なし 
③ 判断能力はどういう状況ですか ・正常 ・少し不十分 ・不十分 
④ 本人は消費生活相談を希望していますか ・あり ・なし 

[bookmark: _GoBack]※メールや郵便で送信することができないときは、電話での通報をお願いします。


