別記様式第８号（第１７条の２関係）
申　　　出　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　群馬県知事　　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申出者　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
                                              連 絡 先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
　群馬県消費生活条例第２９条の規定により、次のとおり必要な措置を講ずるよう申し出ます。




 eq \o\ad(申出の趣旨,　　　　　　　　　　)



















 eq \o\ad(求める措置の内容,　　　　　　　　　　)



















その他参考となる事項







 eq \o\ad(添付書類,　　　　　　　　　　)
別添のとおり


※　 eq \o\ad(事務担当課,　　　　　　　　)
　　　　　　課（室）　　　　　　グループ



                            　　 （内線   　    　  ）


※　備　　　　　　考



　注１　※印の欄には、記載しないでください。
    ２　この申出制度は、消費者の権利の侵害について、広く県民に影響が及ぶ可能性の

　　　ある事案を対象とするものであり、申出者個別の事案に対して個別の措置を求める

　　　ためのものではありません。
