
別記様式（第３条関係）

あっせん申立書

年 月 日

栃木県知事 様

申立人 住 所

氏 名

連 絡 先

第１項
栃木県障害者差別解消推進条例第15条

第２項
の規定により下記のとおり申立てをします。

記

１ あっせん対象行為に係る障害者

⑴ 住所

⑵ 氏名

⑶ 申立人との関係

２ あっせん対象行為に係る事業者

⑴ 住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

⑵ 氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

３ 栃木県障害者差別解消推進条例第14条の相談の状況

４ 求めるあっせんの内容

５ その他参考となる事項


