様式第12号（第12条関係）

	年　　月　　日

　　　実施機関　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　不服申立人　（〒　　―　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　）　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人その他の団体にあっては、その名称、事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　務所又は事業所の所在地及び代表者の氏名）

行政情報開示決定等に関する不服申立書

　　次のとおり不服申立てをします。

　１　不服申立てに係る処分

　２　不服申立てに係る処分があったことを知った年月日

　　　　　　　　年　　月　　日

　３　不服申立ての趣旨及び理由

　４　処分庁の教示の有無及びその内容

　５　添付書類

　　(１)　

　　(２)　

　　(３)　

　＊職員記載欄

	受付印
	補正後の
受付印
	請求番号
	決定期限
	備　　考

	
	
	
	　　　　年　　月　　日
	


