様式第9号(第10条関係)
	志免町情報公開審査請求書


　　年　　月　　日


　(実施機関の長あて)
　　　　　　　　　様


申請人　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
連絡先電話　　　　　　　　　

代理人　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
連絡先電話　　　　　　　　　


　志免町情報公開条例第16条第1項の規定により、次のとおり審査請求をします。

	請求した情報の件名と内容
	　

	開示決定等を知った日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	審査請求
の内容
(具体的に)
	[bookmark: _GoBack]　

	反対理由
(具体的に)
	　





