別紙
　
　
保有個人情報開示決定等に係る意見書
　
年　　月　　日　
　光地区消防組合管理者　様
住所又は居所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　
	　
	法人その他の団体にあっては、その名称及び事務所又は事業所の所在地及び代表者名


電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付け　　　号で照会のありました件について、下記のとおり回答します。
	1
	保有個人情報の内容
	　

	2
	開示することの支障の有無
	□　有　　　　□　無

	3
	支障がある理由
	　


	※
	備考
	受付年月日
	　　　　　月　　　　日

	
	
	担当課等
	　


　注1　※欄は、記入しないでください。
　　2　□は、該当にレ印を記入してください。
