様式第１号（第３条関係）

情報公開請求書（一般の公開・自己情報の公開）

平成　　年　　月　　日

比　布　町　長　　様
	住所
	〒

	氏名
	

	連絡先
	　　（　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人その他の団体にあっては、名称、事務所等の所在地及び代表者の氏名）　

比布町情報公開条例第６条の規定により、次のとおり請求します。

	請求に係る

情報の内容
	

	公開の方法
	□閲　覧　　□写しの交付　　　□直　接　

（写しの交付は、公文書１件につき１部です）　

（□試　聴）　　　　　　　　　□郵　送

	請求者の

区　　分
	1． □　町内在住者　　　　　　　　　５．□　比布町に利害関係を有する者

利害関係を詳しく記入してください

2． □　町内に事務所又は事業所を有する者　　　　　　　　　　　　　　↓
3． □　町内に勤務する者

4． □　町内の学校に在学する者
２～４の場合　事務所、勤務先、学校名

名称　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　

	自己情報の

公開の場合
	本人と確認できるもの　　　確認書類の番号等（　　　　　　　　　）

□　運転免許証　　□　旅　券　　□　その他（　　　　　　　　　）

	太線で囲んだ欄に記入をしてください（□にはレ印をつけてください）
	収受印


職　員　記　載　欄〈この欄には、記入しないでください。〉
	決裁欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	実施機関
	　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

	合議欄
	公明

方法
	・公開　・一部公開　・非公開
	完結年度
	
	担当関係
	

	
	
	
	
	
	
	　　　　　

	対象

文書
	
	分類番号
	

	備考　　　　　　　　　　　　　　　

　　通知年月日　　　　　年　　　　月　　　　　日


