
様式第２号（第６項関係）
住民基本台帳閲覧申出書

御 前 崎 市 長　様
　　年　　月　　日

	申　出　者
	氏　　　名

（法人名及び代表者名）
	㊞
（署名又は記名押印）

	
	住所（所在地）
	

	
	連　絡　先

（法人の場合は担当部署、担当者氏名、電話番号）
	　　　　　　電話

	（※共同申出者がいる場合）
	氏　　　名

（法人名及び代表者名）
	㊞

（署名又は記名押印）

	
	住所（所在地）
	

	
	連　絡　先

（法人の場合は担当部署、担当者氏名、電話番号）
	　　　　　　電話

	閲覧事項の利用目的
	

	申出に係る住民の範囲
	

	転　記　項　目
	□住所　□氏名　□生年月日　□性別

	抽　出　方　法
	□無作為抽出　□その他〔　　　　　　　　　　　　　〕

	閲覧者（転記者）
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	連　絡　先
	電話

	
	照会書の要否
	　　□　要　　・　□　不要

	閲　覧　希　望　日
	年　　月　　日（　　）

	閲覧事項取扱者の範囲

（※法人の場合）
	

	
	活動責任者
	住所（又は役職名）
氏名

	閲覧事項の管理方法
	

	(※調査研究に利用する場合)
	成果の取扱い
	

	
	実施体制
	

	（※委託者がいる場合）
	氏　　名

（法人名及び代表者名）
	

	
	住　所（所在地）
	

	
	連　絡　先

（法人の場合は担当部署、担当者氏名、電話番号）
	　　　　　　電話

	
	申出者からの個人情報取得の有無
	有
	無


（注）申出者氏名欄には、申出者が署名し、又は記名押印してください。ただし、申出者

　　が法人の場合は記名押印してください。
様式第３号（第６項関係）

　閲覧誓約書

　　　　　　年　　月　　日申出の閲覧について、次のとおり誓約します。
１　基本的人権を守り、名誉き損、差別行為等不当な目的には、一切使用しません。
２　転記した書類は、一切公表せず、利用後直ちに処分します。
３　転記した書類は、閲覧の申出書に記した目的以外には、一切使用しません。

４　プライバシ－等の問題が生じたときは、閲覧申出者の責任において、対処します。
５　閲覧に当たっては、貴職の指示に従います。
６　個人情報の保護に関する法律を遵守します。
　　　御 前 崎 市 長　　様
　　　誓約者（閲覧申出者）
　　　　住　所
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（注）誓約書氏名欄には、閲覧申出者が署名し、又は記名押印してください。ただし、

申出者が法人の場合は記名押印してください。

　

不正な申出による取り扱いについて

御前崎市においては、閲覧申出が、偽りその他不正な手段により閲覧したことが明らかになった場合には、簡易裁判所に通知します。
様式第６号（第14項関係）

	供

覧
	課　長
	課長補佐
	係　長
	課　僚
	起　案

	
	
	
	
	
	


閲覧者記録用紙
御　前　崎　市　長　　様
　　　閲　覧　申　出　者
　　　　住　所

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（注）申出者の氏名欄には、申出者が署名し、又は記名押印してください。ただし、

申出者が法人の場合は記名押印してください。

	閲覧者（転記者）記載欄

	閲覧年月日
	住　所　及　び　氏　名

	年　月　日
	

	
	　　　　　　


　精算書　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日精算
	閲覧手数料
	１個人　・　３００円

	閲覧人数
　転記した内容は

　別紙のとおり
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	手数料合計
	　　　　無　　料　　・　　　　　　　　円


（備考）

	閲覧した行政区丁数
	行政区丁


様式第７号（第15項関係）

住民基本台帳閲覧対象者調査書
	番号
	住　　　　　所
	氏　　名
	生年月日
	性　別

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女

	
	
	
	
	男　女





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































