※ 受付番号　　　　－　　　　
選挙人名簿抄本閲覧申出書（調査研究）法人用
年　　月　　日　　

（あて先）京都市　　区選挙管理委員会委員長

申出者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり，政治又は選挙に関する調査研究をするため，選挙人名簿抄本を閲覧する必要がありますので，閲覧の申出をします。
	１　活動の内容
	政治・選挙に関する

□　統計調査　□　世論調査　□　学術研究　□　その他の調査研究

	２　閲覧事項の利用の目的（具体的に記載してください。）
	

	３　共同申出者（所在地，名称，代表者の氏名等を記載してください。）
	 eq \o\ac(○,印)　　



	４　閲覧者の氏名及び住所
	□　申出者（共同申出者）は，次の役職員・構成員を閲覧者に指定しました。


	５　閲覧事項の管理体制，保管の方法，廃棄の時期・方法等（具体的に記載してください。）
	

	６　閲覧対象者の範囲（投票区・町名・閲覧件数等を記載してください。）
	

	７　調査研究の責任者の役職名及び氏名
	

	８　調査研究の成果の取扱い（公表の時期，方法等について具体的に記載してください。）
	□　「調査研究の概要を示す資料」，「実施体制を示す資料」を添付


	９　閲覧の日時
	

	10　法人閲覧事項取扱者の範囲（部署名・個人名等を記載してください。）
	

	11　委託者の氏名（名称・代表者の氏名）及び住所（所在地）
	□　「委託関係を示す資料」を添付



	備　　　　　考
	□　申出者（共同申出者）に係る法人登記等の確認書類を添付
□　閲覧者本人の確認書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　表面に書き切れない事項については，裏面「特記事項」欄に記載してください。

	特　　　記　　　事　　　項

	


