様式第6号(第7条関係)

個人情報訂正等不承諾決定通知書
第　　　　　　号　　
　　年　　月　　日　　
　請求者あて
実施機関名　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日付けで請求のあった個人情報の訂正等については、次のとおり不承諾と決定しましたので、加美郡保健医療福祉行政事務組合個人情報の保護に関する条例施行規則第7条の規定により通知します。
	請求の区分
	□訂正　　　□削除　　　□利用停止

	請求の内容
	

	不承諾の理由
	

	所管
	電話番号


（教示）

　この決定に不服がある場合は、この決定があったことを知った日の翌日から起算して60日以内に実施機関に対して異議申し立てをすることができます。
