
様式第１号の２（第４条関係） 
保有個人情報（遺族）開示請求書 

                                 年  月  日 
 中新川広域行政事務組合 管理者 様 
 

                 請求者（〒   －    ） 
                  住  所 
                  氏  名 
                  電話番号 
 中新川広域行政事務組合個人情報保護条例第１５条第１項第３号の規定に基づき、次のとおり

保有個人情報の開示を請求します。 
開示請求に係る保有個人情報を 
特定するために必要な情報 

 
 

開 示 の 方 法 

１ 文書又は図画の場合 
□閲覧 □写しの交付 

２ 電磁的記録の場合 
□用紙に出力したものの閲覧 
□用紙に出力したものの交付 
□写しの交付 

保有個人情報の本人の氏名  
保有個人情報の本人の死亡

時の住所 
 

保有個人情報の本人との関

係 
□配偶者（届出をしていないが、本人の死亡の当時事実上婚

姻関係と同様の事情にあった者を含む。） 
□子及び父母（本人との続柄     ） 
□２親等の血族又は相続人（上記の配偶者、子及び父母がな

いときに限る。） 
（本人との続柄     ） 

開示の請求をする者以外の

すべての遺族（本人の配偶

者、子及び父母。これらの者

がないときは、本人の２親等

の血族又は相続人）の氏名及

び住所並びに保有個人情報

の本人との続柄 

氏 名 住 所 本人との続柄 
  

電話番号 
 

  
電話番号 

 

  
電話番号 

 

  
電話番号 

 

  
電話番号 

 

  
電話番号 

 

 



注１ □のある欄は、該当する項目の□にレ印を付してください。 
 ２ 開示請求に係る保有個人情報の本人、その代理人であることを証明するために必要な書類（運転免許証、 

旅券、個人番号カード等）を提示し、又は提出してください。 
 ３ 開示を受ける前に遺族の資格を喪失したときは、直ちに資格喪失届によりその旨を届け出てください。 
 ４ 写しの交付の方法により開示を受ける場合は、中新川広域行政事務組合個人情報保護条例第２９条に定

める当該写しの作成の費用を負担していただきます。 
以下の欄は記入しないでください。 

本 人 の 確 認 
□運転免許証 □旅券 □個人番号カード 
□その他(       ) 

遺 族 の 資 格 の 確 認 □戸籍謄本･抄本 □その他(         ) 

事 務 担 当  

備 考  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


