様式第2号

情報開示決定通知書
第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　殿

（実施機関名）

 eq \o\ac(□,印)
　　年　　月　　日付けで請求のありました情報の開示については、西川町情報公開条例第6条第１項の規定により、次のとおり開示をすることに決定しましたので、通知します。

なお、この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して3か月以内に　　　　　　に対して、審査請求をすることができます。

	開示をする情報の件名
	

	開示の日時及び場所
	日時
	

	
	場所
	

	問合せ先
（情報公開担当課）
	（電話　　　　　　　内線　　）

	備考
	


（注）　1　開示を受ける際は、この通知書を持参の上、上記の情報公開担当課までお出でください。

2　指定された情報の開示の日時の変更を希望する場合は、あらかじめ申し出てください。

3　開示請求に係る情報に第三者に関する情報が記録されている場合で、第三者から審査請求があったときは、開示できなくなる場合又は開示の日時を変更する場合がありますので御承知ください。

