様式第１号（第２条関係）
情報公開請求（申出）書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（実　施　機　関　の　長）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　請求（申出）者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、所在地、名称及び代表者の氏名）
次のとおり情報公開の請求（申出）をします。
	公開の方法の区分
（希望する方法を○
で囲んでください。）
	1　閲覧　　　　2　写しの交付（郵送の希望　　有・無　）

	請求（申出）者の区分〔鼓当するものを一つ○で囲み、（　）内に必要事項を記入してください。〕
	1　町内に住所を有する者

	
	2　町内に勤務場所を有する者

	
	（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	（所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	3　町内に在学する者又はその保護者

	
	（学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	（所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	4　町内に事務所又は事業所を有する法人

	
	5　町内に土地等を所有している者又は法人

	
	6　その他の個人又は法人

	公文書の件名又は
具体的内容
	


【職員記載欄】
	公文書の分類及び
公文書の件名
	　大分類　　　　　　　　中分類　　　　　　　　小分類
　　　　　　年度公文書
　件名

	条例第８条第３項の規定による本人を証する資料名及び確認者氏名
資料名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	費　用　負　担
	白黒
	Ａ３まで
	１０円
	　　　　枚　×　１０円　=　　　　　円　

	
	
	Ａ２
	４０円
	枚　×　４０円　=　　　　　円　

	
	
	Ａ１
	６０円
	枚　×　６０円　=　　　　　円

	
	カラ－
	Ａ３まで
	６０円
	枚　×　６０円　=　　　　　円

	
	　　　そ　の　他
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	　　　郵　送　料
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	　　　　　計
	　　　　　　　　　　　　　円
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