
様式第３号（第３条関係）

個　人　情　報　開　示　請　求　書

(請求者)郵便番号

住　　所

氏　　名

電話番号

　幸田町個人情報保護条例第１６条第１項の規定により、次のとおり個人情報の開示を

請求します。

☐ 閲　覧 ☐ 視　聴 ☐ 写しの交付 （ ☐ 郵送 ）

☐ 未成年者 ☐ 成年被後見人

受付年月日

担当課等名

(電話番号 )

注

　１　□の箇所は、該当するものに✓印を記入してください。

　２　｢本人｣欄は、請求者が本人である場合には、記入する必要はありません。

　３　請求に際しては、運転免許証、旅券等本院であることを確認できる書類の提出又は提示が

　　必要となります。

　４　法定代理人が請求する場合には、３に記載の書類のほか、本人との関係を確認できる書類

　　の提出又は提示が必要となります。

幸　田　町　長　殿

平成　　年　　月　　日

請 求 に 係 る
個 人 情 報 の 内 容

開 示 の 方 法

処 理 欄

(記入しないでください。)

平成　　　年　　　月　　　日

本

人

区 分

住 所

氏 名

法定代理人が法人である場合は、事務所又は
事業所の所在地、名称及び代表者の氏名

幸田町
選択してください
左のマークをクリックして提出先を
選択してください

幸田町
チェックしてください
□をマウスでクリックしてください
又は印刷して記入してください
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