
様式第10号(第10条関係) 

平成○○年○○月○○日 

  実施機関 

  益田市長 ●● ●● 様 

審査請求人               

住所又は所在地            

氏名又は名称          ○印  

(    年  月  日生  歳) 

          審査請求人が法人その他の社団若しくは財団であるとき、 

         総代を互選したとき、又は代理人によって審査請求をするとき 

                      代表者等の住所氏名 

                       住所           

                       氏名           印 

審 査 請 求 書 

     年  月  日付け  第  号で通知があった処分について、益田市行政情

報公開条例第１７条第１項の規定により、次のとおり審査請求をします。 

審査請求に係る処分 
 平成○○年○○月○○日付けで行った「○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○」の開示請求に対する非開示決定 

審査請求に係る処分があっ

たことを知った年月日 
 平成○○年○○月○○日 

審査請求の趣旨 
 審査請求に係る処分を取り消し、対象文書の全部を開示す

るよう求めます。 

審査請求の理由 
 実施機関が非開示とした当該文書の内容は、○○であっ

て、非開示とすべき理由はないと考えます。 

処分庁の教示の有無 

及びその内容 

 「本件処分に不服があるときは、この処分があったことを

知った日の翌日から起算して３か月以内に、○○○○○○に

対して審査請求をすることができます。」との教示がありま

した。 

備   考  ※代理人の場合は、委任状を添付すること。 

 

請求文書の実施機関が市長以外の場合は、そ

の機関を記載。 

 益田市教育委員会教育長 

 益田市農業委員会会長  …など 

 

認印可、シャチハタ不可 

代理人の場合、委任状も提出してください。 

開示請求を行ったときの件名又

は文書名を記載してください。 

求める事柄を具体的に記載して
ください。 

認印可、シャチハタ不可 


