
(様式第１号)

北海道根室市長　様

氏名（法人名及
び代表者名）

電話番号

住         所
写真付本人
確認書類

氏         名 電話番号

閲覧事項の         
利用目的

保 管 方 法

閲覧事項の        
管理方法

廃棄の時期

廃棄の方法 □焼却 □裁断 □溶解 □その他 （       )

氏名

成果の取扱い

実 施 体 制

氏名（法人名及
び代表者名） 電話番号

閲覧日

該当するものの□に、レ印をしてください。

□　根室市全域を対象にする。
申出に係る      
住民の範囲

□　根室市内で地域を特定する。

根室市　　　　町　　　　丁目　　　　から

根室市　　　　町　　　　丁目　　　　まで
生年月日を対象項目とする場合は、対象範囲をご記入ください

※印は、該当する場合に記入してください。

（注意事項）特別の申出がない限り「根室市ドメスティック・バイオレンス、ストーカー行為等、児童虐待及びこれらに準ずる行為

の被害者保護の支援に関する住民基本台帳事務要鋼」に 規定する支援対象者を除く申出とみなします。

住民基本台帳閲覧申出書

　　　　　　　  年　　　　月　　　　日

有　・　無

知りえた事項をどのような事に使うのか、具体的に記入してください。

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月までに廃棄

     公表する　

     公表しない

　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　～　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時

住所 (所在地） ㊞

申出者
氏名 （法人名及び

代表者名） 電話番号

※共同申出者が       
いる場合

住所 (所在地） ㊞

閲覧者

閲覧事項取扱者
の           範囲
（法人の場合）

活動責任者 住所又は役職名

※調査研究に     
利用する場合

住        所

※委託者が        
いる場合


