
年  月  日   

 宇土市長    様 

 

(請求者)               

住 所              

団体名等              

代表者名          印   

代表者電話番号         

 

情報管理責任者名          

担当者名          印   

 

住民基本台帳閲覧請求書兼誓約書 

 下記のとおり住民基本台帳を閲覧したいので，請求します。 

 閲覧にあたっては，担当者の指示に従い，執務に支障を及ぼすことのないようにすると

ともに，基本的人権を尊重します。 

また，転記したものを下記目的以外に使用し，差別行為及びプライバシーの侵害につな

がる違法・不当な目的には一切使用しないこと，目的終了後には，必ず裁断するなど，個

人情報が識別できないようにして処分することを誓約いたします。 

 

1 閲覧の目的(具体的に記入してください。) 

  

  

  

 

2 閲覧の範囲 

   町名： 

   年齢：    年   月   日～    年   月   日生まれの方 

   性別：     男性・女性 

 

3 閲覧希望件数                 件 

 

4 閲覧希望日    年   月   日～    年  月  日 

 

5 閲覧者の氏名，住所 

氏 名 住 所 

    



6 転記名簿の保管場所 

  住 所                                    

  施設名                                    

  場 所      書庫，金庫，キャビネット，その他 

        (具体的な保管場所                      ) 

※ 転記名簿は，施錠ができるところに保管すること。 

 

7 廃棄責任者名       所 属      氏名               

 

  転記名簿の廃棄予定日         年    月    日 

 

8 調査研究に利用する場合 

 

  成果の取扱い 

  

  

 

  実施体制 

  

  

 

身分証明書確認 閲覧日時 

      年    月     日 

午前・午後    時    分から 

午前・午後    時    分 

 


