様式第２号（第４条関係）

保有個人情報開示請求書

年　　月　　日　

（あて先）小矢部市長

開示請求者 氏名

郵便番号

住所又は居所

電話

小矢部市個人情報保護条例第16条第１項の規定により、次のとおり保有個人情報の開示を請求します。

	１　開示請求する保有個人情報の内容（保有個人情報が記録されている公文書の名称又は知りたい事項を具体的に記入してください。）
	　

	２　開示の方法
	□　閲覧

□　写しの交付

	３　請求者が法定代理人である場合の本人の氏名等
	住所又は居所

氏名


	□　未成年者（　　年　月　日生）

□　成年被後見人

	４　請求者が遺族である場合の本人の氏名等
	死亡時の住所又は居所

氏名


	（本人との関係）

□　配偶者（届出をしていないが、事実上の婚姻関係であった者を含む。）

□　子及び父母

□　２親等の血族又は１親等の姻族

□　法定相続人

	※　本人等確認欄
	(1)　運転免許証　　(2) 旅券　　(3) 住民基本台帳カード

(4)　健康保険の被保険者証

(5)　その他（　　　　　　　　）

(6)　法定代理人（　　　　　　　）


備考　１　□のある欄には、該当する□内にレ印を記入してください。

　２　※印欄は、記入しないでください。

　３　請求者本人であることを証明できる書類（法定代理人又は遺族の場合は、このほかその資格を証明できる書類）を提出又は提示してください。

　４　開示の請求をされる遺族は、開示の請求をする遺族以外のすべての遺族（本人の配偶者、子及び父母。これらの者がないときは、本人の２親等の血族又は１親等の姻族である者）の氏名及び住所又は居所並びに保有個人情報の本人との続柄を記載した書面を添付してください。

様式第14号（第14条関係）

保有個人情報訂正請求書

年　　月　　日　

（あて先）小矢部市長

開示請求者 氏名

郵便番号

住所又は居所

電話

小矢部市個人情報保護条例第29条第１項の規定により、次のとおり保有個人情報の訂正を請求します。

	１　開示を受けた保有個人情報に係る公文書の名称
	　

	２　開示を受けた年月日

（交付を受けた年月日）
	年　　月　　日

	３　訂正請求する保有個人情報の内容
	　

	４　訂正請求の趣旨及び理由
	　

	５　請求者が法定代理人である場合の本人の氏名等
	住所又は居所

氏名


	□　未成年者（　　年　月　日生）

□　成年被後見人

	６　請求者が遺族である場合の本人の氏名等
	死亡時の住所又は居所
氏名


	（本人との関係）

□　配偶者（届出をしていないが、事実上の婚姻関係であった者を含む。）

□　子及び父母

□　２親等の血族又は１親等の姻族

□　法定相続人

	※　本人等確認欄
	(1)　運転免許証　　(2)　旅券　　(3)　住民基本台帳カード

(4)　健康保険の被保険者証

(5)　その他（　　　　　　　　）

(6)　法定代理人（　　　　　　　）


備考

　１　□のある欄には、該当する□内にレ印を記入してください。

　２　※印欄は、記入しないでください。

　３　請求者本人であることを証明できる書類（法定代理人又は遺族の場合は、このほかその資格を証明できる書類）を提出又は提示してください。

様式第20号（第18条関係）

保有個人情報利用停止請求書
年　　月　　日　

（あて先）小矢部市長

開示請求者 氏名

郵便番号

住所又は居所

電話

小矢部市個人情報保護条例第35条第１項の規定により、次のとおり保有個人情報の利用停止を請求します。

	１　開示を受けた保有個人情報に係る公文書の名称
	　

	２　開示を受けた年月日（交付を受けた年月日）
	年　　月　　日

	３　利用停止請求する保有個人情報の内容
	　

	４　利用停止請求の趣旨
	□　条例第４条第２項の規定に違反して保有されている。

□　条例第５条の規定に違反して取得されている。

□　条例第11条第１項及び第２項の規定に違反して利用されている。
	□ 利用の停止

□ 消去

	
	□　条例第11条第１項及び第２項の規定に違反して提供されている。
	□ 提供の停止

	５　利用停止請求の理由
	　

	６　請求者が法定代理人である場合の本人の氏名等
	住所又は居所

氏名


	□　未成年者（　　年　月　日生）

□　成年被後見人

	７　請求者が遺族である場合の本人の氏名等
	死亡時の住所又は居所

氏名


	（本人との関係）

□　配偶者（届出をしていないが、事実上の婚姻関係であった者を含む。）

□　子及び父母

□　２親等の血族又は１親等の姻族

□　法定相続人

	※　本人等確認欄
	(1)　運転免許証　　　　(2)　旅券　　(3)　住民基本台帳カード

(4)　健康保険の被保険者証

(5)　その他（　　　　　　　　）

(6)　法定代理人（　　　　　　　）


備考　１　□のある欄には、該当する□内にレ印を記入してください。

　２　※印欄は、記入しないでください。

　３　請求者本人であることを証明できる書類（法定代理人又は遺族の場合は、このほかその資格を証明できる書類）を提出又は提示してください。

