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第２号様式（第２条関係）
個 人 情 報 開 示 請 求 書（特定個人情報用）平成○○平成○○平成○○平成○○年○○○○○○○○月○○○○○○○○日奈良県知事奈良県知事奈良県知事奈良県知事 殿※他の実施機関への請求の場合、「奈良県知事」を「奈良県教育委員会」「奈※他の実施機関への請求の場合、「奈良県知事」を「奈良県教育委員会」「奈※他の実施機関への請求の場合、「奈良県知事」を「奈良県教育委員会」「奈※他の実施機関への請求の場合、「奈良県知事」を「奈良県教育委員会」「奈良県選挙管理委員会」「奈良県人事委員会」「奈良県監査委員」「奈良県公安良県選挙管理委員会」「奈良県人事委員会」「奈良県監査委員」「奈良県公安良県選挙管理委員会」「奈良県人事委員会」「奈良県監査委員」「奈良県公安良県選挙管理委員会」「奈良県人事委員会」「奈良県監査委員」「奈良県公安委員会」「奈良県警察本部長」「奈良県労働委員会」「奈良県収用委員会」委員会」「奈良県警察本部長」「奈良県労働委員会」「奈良県収用委員会」委員会」「奈良県警察本部長」「奈良県労働委員会」「奈良県収用委員会」委員会」「奈良県警察本部長」「奈良県労働委員会」「奈良県収用委員会」「奈良県内水面漁場管理委員会」「公立大学法人 奈良県立大学理事長」「公「奈良県内水面漁場管理委員会」「公立大学法人 奈良県立大学理事長」「公「奈良県内水面漁場管理委員会」「公立大学法人 奈良県立大学理事長」「公「奈良県内水面漁場管理委員会」「公立大学法人 奈良県立大学理事長」「公立大学法人 奈良県立医科大学理事長」「地方独立行政法人 奈良県立病院機立大学法人 奈良県立医科大学理事長」「地方独立行政法人 奈良県立病院機立大学法人 奈良県立医科大学理事長」「地方独立行政法人 奈良県立病院機立大学法人 奈良県立医科大学理事長」「地方独立行政法人 奈良県立病院機構理事長」と書きかえてください。構理事長」と書きかえてください。構理事長」と書きかえてください。構理事長」と書きかえてください。 （郵便番号○○○○○○○○○○○○－○○○○○○○○○○○○○○○○）住所又は居所 ○○市○○町○丁目○番○号○○市○○町○丁目○番○号○○市○○町○丁目○番○号○○市○○町○丁目○番○号氏 名 ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○電話番号 （○○○○○○○○○○○○○○○○）○○○○○○○○－○○○○○○○○○○○○○○○○奈良県個人情報保護条例第 12条第１項又は第２項の規定により、次のとおり個人情報の開示を請求します。開示請求に係る ○○申請書及び添付書類○○申請書及び添付書類○○申請書及び添付書類○○申請書及び添付書類個人情報を特定するに 足 り る 事 項 ※ 開示請求される個人情報の特定については、あらかじめ請※ 開示請求される個人情報の特定については、あらかじめ請※ 開示請求される個人情報の特定については、あらかじめ請※ 開示請求される個人情報の特定については、あらかじめ請求先にご相談ください。求先にご相談ください。求先にご相談ください。求先にご相談ください。開示の実施の方法 １ 閲覧、視聴又は聴取 ２ 写しの交付(該当する番号を○印 ※ 閲覧のみなら１に○を、写しの交付が必要であれば、１と※ 閲覧のみなら１に○を、写しの交付が必要であれば、１と※ 閲覧のみなら１に○を、写しの交付が必要であれば、１と※ 閲覧のみなら１に○を、写しの交付が必要であれば、１とで囲んでください｡) ２の両方に○を付けてください。２の両方に○を付けてください。２の両方に○を付けてください。２の両方に○を付けてください。 本人の未成年者又は成年被後見人の別１ 法定代理人代理人の種別 １ 未成年者（該当する番号を○印 ２ 成年被後見人で囲んでください。）代 理 人 が ２ 委任による代理人請 求 す る 場 合 氏 名本 人 の氏名及び 住所又は （郵便番号 － ）住所又は 居 所居 所 電話番号 （ ） －注 １ 法定代理人又は委任による代理人が請求する場合において当該法定代理人又は当該委任による代理人が法人であるときは、「住所又は居所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には法人の名称及び代表者の氏名を記入してください。２ 請求する際には、本人であることを示す書類（運転免許証、旅券等）を提示し、又は提出してください。３ 法定代理人が請求する場合は、法定代理人に係る注２の書類のほか、その資格を証明する書類（ 戸籍謄本、登記事項証明書等）を提示し、又は提出してください。４ 委任による代理人が請求する場合は、委任による代理人に係る注２の書類のほか、本人の印鑑登録証明書を添付した委任状（第３号様式）を提出してください。＜職員記載欄＞ この欄には、記入しないでください。１ 運転免許証 ２ 旅券 ３ その他（ ）本人等の確認書類 ４ 代理人（ ）担当する課又は出先機関の名称等 電話番号 （ ） － （内線 ）備 考


