
様式１－２（不作為用） 

審査請求書 

 令和 8 年 1 月 30 日 

 

（宛先）新潟市教育委員会  

 

審査請求人 〒951-8126 

住所又は居所 新潟市中央区学校町通 1 番町 xxx-x  

氏名又は名称 株式会社新潟市役所  
（法人等の場合） 

代表者肩書・氏名 代表取締役 新潟 太郎  

 

代理人（代理請求の場合） 〒 

住所又は居所   

氏名又は名称   
（法人等の場合） 

代表者肩書・氏名   

 

連絡先 電話番号 090-xxxx-xxxx  

 メールアドレス dango@c ity .n i igata .xxx  

 担当者部署・氏名等 総務部 笹 団五郎  

 

 次のとおり審査請求します。 

 

１ 不作為に係る決定についての請求の年月日及び内容 

（該当する□に印を付け、必要事項を記載してください。） 

①請求日   令和 7 年 12 月 1 日 

 

②請求の種別 

☑ 情報公開請求 □ 保有個人情報開示請求 □ 保有個人情報訂正請求 

□ 保有個人情報利用停止請求 □ 死者情報開示請求 

 

 

２ 審査請求の趣旨 

１記載の請求について、速やかに次の決定をするよう求める。 

☑ 公開・開示  □ 訂正  □ 利用停止 

 

 

３ 添付書類 

登記事項証明書（法人の代表者の資格を証明する書面。法人による請求の場合） 

委任状（代理人による請求の場合） 
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記載例 


