
行 政 文 書 開 示 請 求 書
　　令和○年○月○日
愛  知  県  知  事　　殿


	氏               名法人その他の団体にあっては、名称及び代表者の氏名
	○○　株　式　会　社
代表取締役○○　○○

	郵便番号
	999-9999

	住所(居所)又は事務所(事業所)の所在地
	半田市○○町○－○○

	電話番号
	0596-00-0000


　　　　　　　　　　　　　　　[担当] ○○支社　○○　○○ 090-0000-0000

愛知県情報公開条例第6条第1項の規定により、次のとおり行政文書の開示請求をします。
	行政文書の名称その他の開示請求に係る行政文書を特定するに足りる事項
	確認申請台帳（阿久比町）
　確認番号　　　　　　　第２２２－９９９９号
　確認年月日　　　　　　平成元年１０月１０日
　検査済証番号　　　　　第２２２－９９９９号
　検査済証交付年月日　　平成２年１０月１０日

	開示の実施の方法
	１　□閲覧・視聴
２　☑用紙に複写した写しの交付
３　□光ディスクに複写した写しの交付
４　□オンラインによる写しの交付
（２又は３の場合の郵送希望　□有　☑無）

	※　備　　　　考
	行政文書の名称
	

	
	担当課等
	

	
	


注１　写しの交付の方法により開示を受ける場合は、当該写しの作成の費用（郵送を希望する場合は、当該郵送の費用を含む。）を負担していただきます。
２　「写し」には、電磁的記録を用紙に出力したもの及び文書等をスキャナにより読み取ってできた電磁的記録が含まれます。
３　「開示の実施の方法」及び「２又は３の場合の郵送による送付の希望の有無」については、該当する□にレ印を記入してください。
４　開示の実施の方法については、御希望に添えない場合があります。
５　※の欄は、記入する必要がありません。
記 入 例





請求者は個人でも法人でも可能です。


（開示決定通知書等の宛名となります）





法人請求の場合


　代表者等の名称を必ず記入してください。





法人請求の場合


　担当者や連絡先を必ず記入してください。





郵送希望の場合はどちらかに○をつけてください。


　※郵送の場合は、後日現金書留郵便で送金してもらうこととなります。
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