
調布市長  
調布市教育委員会教育長  
調布市選挙管理委員会  
調布市農業委員会  
調布市監査委員  
調布市固定資産評価審査委員会  
調布市議会議長  
 

第９号様式（第９条関係）  

                      平成○○年○○月○○日  

 宛

             請求者   住  所 調布市小島町２－３５－１ 

氏  名  調 布 太 郎 

                        法人その他の団体にあっては，その名称，  

                        事務所の所在地及び代表者の氏名  

       電     話  ０４２－4８１－７３７０ 

 

市  政  情  報  任  意  的  公  開  申  出  書  

  調布市情報公開条例第１８条の規定により，次のとおり市政情報の公  
 開を申し出ます。  
 

請求する市政情報

の件名又は内容  

 
平成○○年度○○○○○○○○○○○○○  
 
 
 
 

申出する目的  

 
 
○○○○○○○○○○○○○のため  
 
 

公  開  の  方  法   閲 覧   視 聴   写しの交付（ 郵送）  

  （注）下欄には記入しないでください。  

  備   考      担当部課      部      課  
  受付年月日    年   月   日  

 

 

請求日を記入してください。

該
当
欄
に
チ
ェ
ッ
ク

し
て
く
だ
さ
い
。 

記入例  

該 当 す る 実 施 機 関 名 を 記 入
してください。  

※請求の対象となる市政情報が特定でき
るよう具体的に記入してください。  


