様式第1号(第4条関係)

年　　月　　日

阿見町長　殿

申請者　住所
氏名
電話番号

阿見町自衛官等募集対象者情報除外申請書


私は、自衛隊茨城地方協力本部へ提供する募集対象者情報のうち、自身又は生計を一にする者の情報の除外を希望するため、阿見町における自衛官等募集対象者情報の取扱いに関する要綱第4条第1項の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

1　除外申請する者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2　申請者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3　除外申請する情報(希望するものに✓をつけてください)
□　氏名　　□　生年月日　　□　住所　　□　世帯主名

4　本人等確認書類の写し(添付したものに✓をつけてください)
□　自動車運転免許証　　□　マイナンバーカード　　□　健康保険証
□　その他の書類(書類名称：　　　　　　　　　　　)

5　同意欄
[bookmark: _GoBack]私は、この申請による対象者情報の除外にあたり、町が保有する公簿等により、申請内容の確認に必要な調査をすることに同意します。

年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　

