
様式第３号（第５条関係） 

住民基本台帳閲覧申出書 

                        年  月  日 

糸 魚 川 市 長 様 

下記のとおり住民基本台帳の一部の写しの閲覧を請求します。 

閲
覧
申
出
者 

住所（所在地） 

氏名（法人名・代表者氏名） 
                                   印 

連絡先電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

共
同
申
出
者 

住所（所在地） 

 

氏名（法人名・代表者名） 
                                   印 

委
託
者 

住所（所在地） 

 

氏名（法人名・代表者名） 

 

  住所 住所 

閲
覧
者 

 
 
 
 
 
 
 

   

氏名 氏名 

                印                    印 

 

閲 覧 目 的 

(詳細に) 

 

 

閲 覧 期 間   年  月  日（ ） ～     年  月  日（ ） 

閲 覧 範 囲 

地 域  

対 象 
(年 齢・性別等) 

 

閲 覧 事 項  住 所 ・ 氏 名 ・ 生年月日 ・ 性 別  （○で囲む） 

閲覧事項取扱者の範囲 

（※法人の場合） 

 

 

活動責任者 
住所（または役職名） 

氏名 

閲覧事項の管理方法 

(具体的に) 

 

 

調

査

研

究

に 

利

用

す

る

場

合 

 

成果の取扱い 
 

 

 

実 施 団 体 

 
 

（注） 

１ この請求書による閲覧は、ﾄﾞﾒｽﾃｨｯｸ・ﾊﾞｲｵﾚﾝｽ、ｽﾄｰｶｰ行為等の被害者で支援措置を受けてい

る者が含まれないものです。 

２ 閲覧方法は、鉛筆による転記とします。  


