
 

様式第２号（第３条関係） 

保 有 個 人 情 報 開 示 請 求 書 

 

  年  月  日  

 

 （宛先）埼玉西部消防組合管理者 

 

郵便番号 〒          

住  所            

請求者 ふりがな            

氏  名            

電話番号            

 

 個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）第７７条第１項の規定に基

づき、下記のとおり保有個人情報の開示を請求します。 

 

開示を請求する

保 有 個 人 情 報 

（具体的に特定してください。） 

 令和○年〇〇月〇〇日午後〇〇時頃、〇〇市〇〇‐〇〇番地で 

 搬送されたときの埼玉五郎に関する救急活動記録票 

 

求 め る 開 示 の 

実 施 方 法 等 

□ 閲覧  □ 写しの交付（□ 郵送希望） 

開 示 請 求 者 

□ 本人  □ 法定代理人  □ 任意代理人 

（法定代理人又は任意代理人が請求する場合） 

本人の氏名                          

本人の住所又は居所                      

請 求 者 

本 人 確 認 書 類 

  

注１ □のある欄には、該当する□内にレ印を記入してください。 
 ２ 請求の際には、運転免許証等本人であることを証明するために必要な書類を提出

し、又は提示してください。 
 ３ 法定代理人又は任意代理人が請求する場合には、２の書類のほか、本人との関係を

確認するために必要な書類を提出し、又は提示してください。 


