
 

 

  

様式第１号（第２条関係） 

公 文 書 公 開 請 求 書 
                                    ○年 ○月 ○日 

 

 

  福井県 警察本部長  様 

 

           郵 便 番 号  ９１９－８５１５ 

           住所または居所(法人その他の団体にあっては、主たる事務所の所在地) 

             福井市大手３丁目１７－１ 

           氏   名（法人その他の団体にあっては、名称および代表者の氏名） 

             福井 太郎 

 

           電話番号 ０７７６－２２－２８８０ 

 

  福井県情報公開条例第５条の規定により、次のとおり公文書の公開を請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

公開請求に係る公文書 

 

の名称または内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

例１ 

○○○がわかる文書 
 

例２ 

○○○年度の福井県警察が作成する○○○の○○○がわか

る文書 

公開の実施の方法（希 

望する公開方法の□内に

✓印を記入してくださ

い。）

 

 ☐ 閲覧・聴取・視聴 

 

 ☐ 写し等の交付（ □ 送付希望 ） 

 

 ※印の欄には記入しないでください。 

 

※ 担 当 所 属 

 

 

 

※ 備     考 

 

 

 

 

公安委員会への請求は

福井県公安委員会と記

載してください。 

ご連絡の取れる電話番号

を記載してください。 

希望する公開実施方法に

レ点を記入してくださ

い。 

記載例 


