

様式第１号（第２条関係）
公文書等閲覧申込書
年　　月　　日
富山県知事　　　　殿
	
	氏　名
	

	
	住　所
	（郵便番号　　　　―　　　　　）



	
	電話番号
	　　　　　　（　　　　　）



次のとおり公文書等の閲覧を申し込みます。

	
	文　書　名
	整理番号
	件　　　　名

	１
	

	
	

	２
	

	
	

	３
	

	
	

	４
	

	
	

	５
	

	
	

	
目的

	

	閲覧希望日時
	



備考
　　１　公文書等に異状（破損等）のある場合は、直ちに係員にお知らせください。
　　２　公文書等の複写、出版物への掲載等については、別途お申し出ください。
[bookmark: _GoBack]　　３　閲覧可能時間は、平日の午前９時から午後５時までとします。
