様式第3号

個人情報開示決定通知書
第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　様

（実施機関名）

 eq \o\ac(□,印)
　　年　　月　　日付けで請求のありました個人情報の開示については、西川町個人情報保護条例第15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。

	開示請求に係る個人情報の内容
	

	開示の日時
	

	開示の場所
	

	問合せ先
（電話番号）
	

	備考
	


（注）1　開示を受ける際は、この通知書を提示するとともに、本人であることを証明するために必要な書類（運転免許証、健康保険の被保険者証、旅券等）を提出し、又は提示してください。

2　法定代理人又は遺族が開示を受ける場合は、法定代理人又は遺族に係る1の書類のほか、その資格を証明する書類（戸籍謄本等）を提出し、又は提示してください。

3　指示された開示の日時の変更を希望するときは、あらかじめ申し出てください。

4　開示請求に係る個人情報に第三者に関する情報が含まれている場合で、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。

