受付番号　　　　　　　　　
	上水道・下水道に関わる情報開示請求書

（配水管・下水本管）

　　年　　月　　日　
美瑛町建設水道課長　様

請求者　住　所

氏　名
連絡先



	（１）情報収集目的
	

	（２）収集しようとする

情報の項目
	

	上記の個人情報収集について同意します。

　　年　　月　　日

　　所有者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

連絡先



	
	対応職員名


