

開示申出書
平成   年   月   日
社会福祉法人 立川市社会福祉協議会
事務局長  中居久良  殿
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　　月　　　日
　　私の個人情報について、下記のとおり開示の申出をします。
記
　１　個人情報の区分
　２　開示を求める項目
①　全部
②　一部（項目名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




































第３号様式（第１０条関係）
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