様式第1号(第2条関係)
(表)
	　
	総務課受付No.



	情報公開請求書

年　　月　　日　　

　　　　　　　　様


住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	　
	法人その他の団体にあっては、所在地、名称及び代表者の氏名
	　

	　岩見沢地区消防事務組合情報公開条例第9条の規定により、次のとおり情報の公開を請求します。

	請求しようとする情報の件名又は内容
	(具体的に)

	利用の目的
	　

	公開方法の区分
	□　閲覧(一部公開を除く。)　　□　写しの交付

	請求者の区分
	□1　管内に住所を有する者
□2　管内に事務所又は事業所を有する個人又は法人その他の団体
□3　管内に存する事務所又は事業所に勤務する者
□4　管内に存する学校に在籍する者
□5　実施機関が行う事務事業に利害関係を有するもの

	
	　・2～4の場合は、事務所等の名称及び所在地
　・5の場合は、利害関係の内容
	をかっこ内に記入してください。

	
	　


　(注1)　太線内の各欄に必要事項(□欄には該当する項目にレ点)を記入してください。
　(注2)　利用の目的については、差し支えのない範囲で記入してください。
　(注3)　平成21年4月1日前に作成し、又は取得した情報の公開を請求する場合は、裏面も必ず記入してください。

　(総務課記入欄)
	本人等確認欄
	□　運転免許証　□　旅券　□　個人番号カード（顔写真と住所の記載がある面）　□　国民年金手帳　□　その他(　　　　　　)　□　法定代理人等(　　　　　　)

	備考
	　

	担当課
	　　　　　　　課　　　　　　　係　　電話



(裏)
　※　平成21年4月1日前に作成し、又は取得した情報(永年保存文書に限る。)の公開を請求する場合、
　　　・同日以後の情報との間にある相当の因果関係
　　　・公開することによって公共の福祉の増進に寄与する理由
　　について、次の欄に記入してください。
	請求理由
	　




