
（別　　紙）

　　　令和　２　年 　５ 　月　○○　日

開 大・昭・平　５４　年　　３　月　　２　　日生

示

請 　金沢市鞍月１丁目１番地

求 ℡(　０７６　 -   ２２５  -  １１１１  )

者 ○○株式会社

℡( 　０７６ -  ２２５  - １４１１  )

孫

調 　軍歴　一郎

査 明・大・昭　　９　　年　１０　　月　　１１　　日

者

　軍　歴

(以下の欄は記入する必要はありません)

　身元の確認資料

　健康保険証・運転免許証

　健康保険証・運転免許証

　戸籍抄本・戸籍謄本

　委任関係 　委任状

　受任者の資料 　身分証明書・運転免許証

　身分証明書・運転免許証

　戸籍抄本・戸籍謄本

　公文書・身分証明書

　所属長発行文書・身分証明書

旧　軍　人　等　個  人  情  報  開  示  請  求  書

氏　　    　    　名 　軍歴　花子

生   年   月   日

住　　       　所

〒　９２０　－　８５８０

職  業  又  は  勤  務  先

調査対象者との関係・続柄

氏　　        　名

生   年   月   日

本    　籍　    地
(昭和20年8月15日現在)

　石川県　鳳至郡輪島町○○町○番地

階　　     　級 　陸　　軍　　兵　長

調      査     事     項

使      用      目      的
(具体的に記入してください。)

来　訪　者　の　区　分

本　　　　　　　　　　　人

※　戸籍抄本・謄本は、旧軍人の氏名、生年月日、本籍地及び請求者との続柄を証明するに足りるものを添
付してください。

（例）
・家族の経歴を調査するため
・供養のため
・恩給の受給権調査のため

遺　　　　　　　　　　　族

受　　　　　任　　　　　者

　委任者の資料

公　　　　　務　　　　　員

法　　　人　　　職　　　員

　処　　　理　　　結　　　果

記載例

分からない場合は省略

請求される方

旧軍人の方


