
様式第 1号（第 6条関係） 

年   月   日 

 

情 報 開 示 請 求 書 

 

学校法人愛知学院 御中 

 

氏名又は名称： 

 

住所又は居所：〒 

 

連絡先： 

 

 学校法人愛知学院情報公開規程第５条の規定に基づき、下記のとおり情報の開示を請求します。 

 

記 

 

１ 請求する情報（いずれかに◯を付けてください） 

 ア 第５条第１項第１号に規定する情報 

 イ    〃  第２号に規定する情報 

 ウ    〃  第３号に規定する情報 

 エ 第５条第２項に規定する情報 

※  エを選択された場合は、請求する情報が特定できるよう、情報の名称、請求する情報の内容等  を

できるだけ具体的に記載してください。 

【請求する情報の名称・内容】 

 

 

２ 開示・不開示決定の通知方法等（いずれかに◯を付けてください） 

 ア 通知書の送付を希望する。 

 イ 電子メールによる通知を希望する。 

   （送付先メールアドレス           @          ） 

 

３ 情報開示請求手数料の支払いについて 

  「情報開示請求手数料」及びシステム手数料を支払い、取得した「発行申請番号」を記入してください。 

なお、情報開示請求の結果不開示となった場合も含め、既に納めた手数料はいずれの場合も返還いたしま

せん。 

情報開示請求手数料（1件 600円） 

（別途システム手数料がかかります） 

発行申請番号：             

（受付印） 

※この欄は記入しないでください 

 

４ 郵送先 

本人確認書類（免許証、学生証、職員証、マイナンバーカード（住所記載面）等の写し）を添付 

 し、受付窓口まで「簡易書留」にて郵送してください。 

【受付窓口】 学校法人愛知学院 法務・コンプライアンス室 

〒464-8650 愛知県名古屋市千種区楠元町 1-100 

        電話：052-751-2561（代表） 


