
様式第 4号（第 20条関係） 

年  月  日 

 

（開示決定者） 様 

 

異議申立人          印 

 

異 議 申 立 書 

 

次のとおり異議申立てをします。 

 

１ 異議申立人 

氏名又は名称： 

 

住所又は居所：〒 

 

連絡先： 

 

 ２ 異議申立ての対象 

  異議申立て人に対する貴法人による  年  月  日付けの「情報不開示」の決定 

 

 ３ 情報不開示決定通知書を受領した年月日 

      年  月  日 

 

 ４ 異議申立ての趣旨 

 

 

 ５ 異議申立ての理由 

 

 

 ６ 貴法人による教示の有無及びその内容 

   「この決定に不服がある場合は、決定を受領した翌日から 60日以内に、受付窓口

を通じて、開示決定者に対し、異議申立書により異議の申立てを行うことができま

す。」との教示がありました。 

 

 ７ 添付書類（ある場合のみ記載してください。） 

 

 

 ８ 郵送先 

  【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） 


