
　４　連絡先
　　　（　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　　　　　　　　）

　３　別添の申出書及び誓約書を遵守します。

記

　１　閲覧は、西原町手数料徴収条例第５条のいずれかに該当します。

　２　減免申請額　＝　全額
　　　（　無料　）

住民基本台帳閲覧に当たっては、下記のとおり手数料の減免を申請します。

（法人名及び代表者名）

共同申出者

住　　　所
（　　所　在　地　　）

氏　　　名
㊞　　　

（法人名及び代表者名）

閲覧手数料減免申請書

西　原　町　長 殿

申　出　者

住　　　所
（　　所　在　地　　）

氏　　　名
㊞　　　

令和　　年　　月　　日


