
告訴・告発相談シート（一般詐欺） FAX：東京03-6268-9018
／大阪06-4943-2669
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詐欺被害 相談年月日 【 年 月 日】

被害者の内容 被疑者の内容

氏名 氏名

住所２

氏名カナ

自
宅

〒
自
宅

〒

メールアドレス

住所１ 住所１

住所２ 住所２

氏名カナ

性別 男性・女性・不明

電話番号 電話番号

職業 職業

年齢 年齢

性別 男性・女性

　　年　　月　　日 知り合った経緯

事案の趣旨 内容説明方法

金額

物品

説明された内容

共犯者 なし　・　あり　・不明 共犯者氏名

方法 手渡し・銀行振込・現金書留・ゆうパックその他（

支払した内容

時期

詐欺の事実 認めている　・　否認している 動機

賠償の意思 ある　・　ない　・不明 謝罪の意思 ある　・　ない　・不明

他被害者 ある　・　ない　・不明 他被害者氏名

証拠資料有無

　パンフレット、実績表、新聞記事、振込明細、委託契約書、預かり証、借用書

　やり取り記録（ＬＩＮＥ、メール、ＳＮＳトメッセージ、会話録音、同席した証言者）

　その他（　

〒

住所１

氏名

犯罪に至るまでの事実経緯や背景事情、加害者と被害者の関係、など

相談者（依頼者）の内容

氏名カナ

自
宅

実際の事実

当事者との関係

電話番号

詐欺犯罪の内容

知り合った時期


