別紙1
法人文書公開申出書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人西条市社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号・FAX番号　　　　　　　　　　　

社会福祉法人西条市社会福祉協議会情報公開規程に基づき、次のとおり情報の公開の申出をします。

　
	１　申出する文書又は内容
	

	２　情報公開申出者の区分

　　（該当する区分を○で囲み、２の場合は該当項目にご記入ください。）
	１　個人

２　法人又は団体、その他

（１）法人・団体等の名称

（２）法人・団体等の所在地

（３）法人・団体等の電話番号・FAX番号

（４）法人・団体等の代表者又は管理人の氏名



	３　文書の公開方法
	１　閲覧

２　写しの交付

３　その他（具体的に記入してください。）


４　申出の理由又は利用目的
	部目名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
































































































	


別紙2
法人文書公開決定通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

令和　年　月　日

　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会会長
　令和　年　月　日付で公開申出のあった文書について、本会情報公開規程第10条の規定により、
次のとおり公開することと決定しましたので通知します。

　この決定に異議がある場合は、この通知書を受理した日から起算して、30日以内に本会に対して異議の申出をすることができます。

　
	１　法人文書の件名
	

	２　法人文書公開の方法
	

	３　法人文書公開の場所
	

	４　法人文書公開の日時
	令和　年　月　日（　）　時　　分から

　　　　　　　　　　　　時　　分

· 都合の悪い場合は、事前にその旨をご連絡ください。

	５　担当者職・氏名・連絡先
	担当者職・氏名：

電話番号：




注３　コピー、ファックス等による文書公開については、作成及び送付に要した費用等実費の負担をお願いします。
	部目名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


































































































