個人情報に関する申請書
申出日：平成　　年　　月　　日
川崎市社会福祉協議会

地域福祉情報バンク　　宛

１．申出者
	フリガナ

氏　　　名
	
	電話番号
	

	
	
	
	

	
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日

	連絡先住所
	〒

	本人との

関係
	
	


２．本人（申出者と異なる場合に記入）
	フリガナ

氏　　　名
	
	電話番号
	

	
	
	
	

	
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日

	住　　　所
	〒




下記のとおり申請します。
記

	申　請　項　目
	 FORMCHECKBOX 
開示　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
訂正

	
	 FORMCHECKBOX 
利用停止　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
その他

	（申請の理由）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


