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訂　　正
追　　加　　　申出書
削　　除
利用停止
平成　　年　　月　　日
社会福祉法人大口町社会福祉協議会
事務局長　田中　義郎様
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　先般開示を受けた私の個人情報について、下記のとおり〔訂正・追加・削除・利用停止〕の申出をします。
記
　

１　開示を受けた年月日:　平成　　年　　月　　日
　２　〔訂正・追加・削除・利用停止〕の申出の内容
開　示　内　容
〔訂正･追加･削除・利用停止〕の内容



