
国土交通省公益通報窓口 御中 

 

日付 

 

氏名 名前 ㊞ 

 

 

貨物自動車運送事業者法に違反する事業者を通報します。 

 

 

記 

 

１） 申出人の氏名又は名称及び住所 

 

 氏名 

 

 住所  

 

 電話番号  

 

２） 通報の内容 

 

過積載 

 

３） 通報する理由 

 

配送会社に勤務している申出人は度重なる営業部長の指示によって過積載で常習的に配送

する事実がある理由から、告発に至りました。 

 

 

４） 事業者名 

 

 住所  

 

 電話番号 

 

以上 


