（長野県社会福祉協議会情報公開規程第６条関係・様式）
文書公開申出書
平成　年　月　日

社会福祉法人長野県社会福祉協議会会長　様


住所
公開申出者
氏名
㊞


（法人その他の団体にあっては名称及び代表者氏名）


連絡先

社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第６条の規定により、次のとおり文書の公開の申出をします。

	文書の名称または内容
（文書を特定するために必要な事項）
	（文書の名称又は知りたい事項を具体的に記入してください）

	公開の方法
	（該当するものに○印をしてください）
１　閲覧
２　聴取・視聴

３　写しの交付

	文書公開を希望する理由
	（参考のため、支障がなければ該当するものを○で囲み、【　】内にその内容を記載してください）
１　調査・研究　２　取材　３　学習
４　争訟　　５　その他
【
】


	受付番号
	
	備考
	


（様式第１号）

文書公開申出補正要求書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

　　平成　年　月　日付けで提出のありました文書公開申出書について、不備があると認められるので、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第６条第２項の規定により、次のとおり補正を求めます。

なお、期限までに補正書の提出がない場合は、公開申出に応じないことがあります。

	補正を求める事項
	

	補正書の提出期限
	平成　年　月　日（　）

	補正書の提出先
	

	補正の参考となる情報
	


（注）補正の参考となる情報を提供できない場合は、当該記入欄を削除して使用する。

（様式第２号）

文書公開申出補正書
平成　年　月　日

社会福祉法人長野県社会福祉協議会会長　様


住所
公開申出者
氏名
㊞


（法人その他の団体にあっては名称及び代表者氏名）


連絡先

平成　年　月　日付けで要求のありました件について、次のとおり補正します。

	補正する事項
	


（様式第３号）

文書公開決定通知書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

平成　年　月　日付けで公開申出のありました文書について、次のとおり公開することを決定したので、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１０条第１項の規定により通知します。

	文書の名称
	

	公開する日時
	平成　年　月　日（　）　　時

	公開する場所
	

	連絡先等
	


（注）１　当日、この通知書をお持ちのうえ、公開する場所へおいでください。

なお、上記の日時が都合の悪い場合は、事前に連絡先までお知らせください。

２　公文書の公開により得た情報は、適正に使用してください。

（様式第４号）

文書公開決定通知書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

平成　年　月　日付けで公開申出のありました文書について、次のとおり一部を公開することを決定したので、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１０条第１項の規定により通知します。

	文書の名称
	

	公開しない部分
	

	公開しない理由
	

	※上記理由がなくなる期日
	

	公開する日時
	平成　年　月　日（　）　　時

	公開する場所
	

	連絡先等
	


（注）１　当日、この通知書をお持ちのうえ、公開する場所へおいでください。なお、上記の日時が都合の悪い場合は、事前に連絡先までお知らせください。

２　※欄は、公開しない理由がなくなる期日を明示できる場合に記入してありますので、明示された日以後に改めて文書の公開を請求してください。

３　公文書の公開により得た情報は、適正に使用してください。

４　あなたが、この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６０日以内に異議申出をすることができます。

（様式第５号）

文書非公開決定通知書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

　平成　年　月　日付けで公開申出のありました文書について、次のとおり公開しないことを決定したので、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１０条第２項の規定により通知します。

	文書の名称
	

	公開しない理由
	

	※上記理由がなくなる期日
	

	連絡先等
	


（注）１　※欄は、公開しない理由がなくなる期日を明示できる場合に記入してありますので、明示された日以後に改めて文書の公開を請求してください。

２　あなたが、この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６０日以内に異議申出をすることができます。

（様式第６号）

文書公開申出拒否決定通知書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

平成　年　月　日付けで提出のありました公開申出について、次のとおり文書の存否を明らかにしないで公開申出を拒否することを決定したので、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１０条第２項の規定により通知します。

	公開申出のあった文書の名称等
	

	公開申出を拒否する理由
	

	連絡先等
	


（注）　あなたが、この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６０日以内に異議申出をすることができます。

（様式第７号）

文書不存在決定通知書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

平成　年　月　日付けで申出のありました文書の公開について、次のとおり該当する文書を保有しておらず公開しないことを決定したので、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１０条第２項の規定により通知します。

	公開申出のあった文書の名称等
	

	該当する文書を保有していない理由
	

	連絡先等
	


（注）　あなたが、この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６０日以内に異議申出をすることができます。

（様式第８号）

文書公開決定等期間延長通知書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

平成　年　月　日付けで申出のありました文書の公開について、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１１条第２項の規定により、次のとおり公開決定等の期間を延長したので通知します。

	文書の名称
	

	延長の理由
	

	延長後の決定期間
（公開決定等の期限）
	　　日間（平成　年　月　日（　）まで）

	連絡先等
	


（様式第９号）

文書の公開に係る意見照会書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

あなた（貴団体）に関する情報が記載されている文書について、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程の規定に基づき公開申出がありました。

当該文書を公開することについてご意見がある場合は、別紙「文書の公開に係る意見書」を、平成　年　月　日（　）までに提出してください。

	文書の名称
	

	文書に記録されているあなた（貴団体）に関する情報の内容
	

	公開申出の年月日
	平成　年　月　日（　）

	意見書の提出先
	


（様式第１０号）

文書の公開に係る意見書
平成　年　月　日

社会福祉法人長野県社会福祉協議会会長　様


住所
公開申出者
氏名
㊞


（法人その他の団体にあっては名称及び代表者氏名）


連絡先

平成　年　月　日付けで照会のありました件について、次のとおり回答します。

	公開決定に反対する意思の有無
	（該当するものに○印をしてください。）
１　有

２　無

	公開決定に反対する理由等
	（公開決定に反対する場合、公開することが適当でない部分及びその理由を記入してください。）



（様式第１１号）

異議申出書
平成　年　月　日

社会福祉法人長野県社会福祉協議会会長　様


住所
公開申出者
氏名
㊞


（法人その他の団体にあっては名称及び代表者氏名）


連絡先

平成　年　月　日付け第号で通知のあった公開申出に対する決定について、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１６条第１項の規定により、次のとおり異議申出をします。

	異議の理由及び内容
	（なるべく具体的に記入してください）



（様式第１２号）

異議申出回答書
第　　号

平成　年　月　日


様

社会福祉法人長野県社会福祉協議会

会長
㊞

あなた（貴団体）から申出のありました異議について、社会福祉法人長野県社会福祉協議会情報公開規程第１６条第３項の規定により次のとおり回答します。

	異議に対する回答
	

	回答の理由
	



