様式第9号

個人情報訂正決定通知書

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訂正については、西川町個人情報保護条例第19条第2項において準用する同条例第15条第1項の規定により、次のとおり訂正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。

訂正請求に係る個人情報の内容
	

	訂正する内容
	

	訂正年月日
	

	問合せ先

（電話番号）
	

	備考
	


