
	
	受付番号　　　　第　　　　号

	 eq \o\ad(情報公開請求書,　　　　　　　　　　　　　)情報公開請求書
年　　月　　日
千代田区長
千代田区教育委員会　　　殿　　（いずれかに○をつけてください。）
千代田区選挙管理委員会
千代田区監査委員
請求者　住所・所在地　（〒　　）　　　　　　　　　
氏名・名称及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　（　　）　　　　　　　
　千代田区情報公開条例第６条の規定に基づき、次のとおり情報の公開を請求します。

	必要な情報の内容
（又は公文書の名称）
	

	公開の方法
	１　閲覧　　２　視聴　　３　写しの交付

	必要とする理由
（さしつかえなければ、該当する番号を○で囲んで下さい。公益目的の場合に公開の範囲が拡大することがあります。）

	１　仕事など私的目的
２　公益目的
（どのような）


	 eq \o\ad(区処理欄,　　　　　　)
	（受付担当者）
（該当情報所管課係）
部　　　　課　　　　係
	 eq \o\ad(預り金等,　　　　　　)
	写し代金
枚　　　　　　　　円
 eq \o\ad(郵送料,　　　　)郵送料
　　　円



