個人情報開示等異議申立書
年　　　月　　　日

（あて先）
（本人）　住所（〒　　　　－　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　電話番号（連絡先）　　　　　　　（　　　）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日生　　　男　・　女

（代理人）住所（〒　　　　－　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話番号（連絡先）　　　　　　　（　　　）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

飯塚地区消防組合個人情報保護条例第23条の規定により、個人情報の請求に対する決定等について、次のとおり異議申立てします。

	異議申立ての区分
	□開示等請求の決定処分　　□決定期限までに可否の決定がない場合

	異議申立てに係る処分
	　　　　　　　が、　　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号で行った個人情報の　　　　　　　　　　　　に係る決定処分

	処分があったことを知った年月日又は決定期限年月日
	年　　　月　　　日

	異議申立ての趣旨
	①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

異議申立てに係る処分を取り消すとの決定を求める。

②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　請求に対する決定の可否をもとめる。

	異議申立ての理由
	


※代理人等が請求する場合には、次の欄にも記入してください。

	代理人等の区分
	□　親権者　□　未成年後見人　□　成年後見人　　□　保佐人

□　補助人　□　任意後見人　　□　その他


※　下の欄は記入する必要がありません。

	本人の確認
	□　運転免許証　　□　旅券　　□　健康保険証の被保険者証

□　その他（　　　　　　　　　　　）


