自治会長連絡先照会申請書
令和　　　年　　　月　　　日

長浜市連合自治会長　　様
	申請者の住所
（法人の場合は、法人の住所）
	

	申請者の氏名
（法人の場合は、法人名と
担当者氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　申請者の連絡先
	

	　照会先自治会
	

	　照会事項
※必要な情報に〇をしてください。
	１．自治会長名　２．自治会長電話番号　３．自治会長住所

	　照会理由
※詳細な理由をご記入ください。
	


提供できる場合
①公的目的に利用されると認められる場合（営利目的の利用を除く）
②国・県関係
③自治会活動（自治会費、規約等）および自治会管理の施設（ごみ集積所、墓地、自治会館等）ならびに居住者・居住予定者（代理人含む）、転入者・転居者（代理人含む）の自治会加入等について問い合わせがあった場合
④法令に基づく場合や人命に関わる場合
⑤公共工事の施工業者等が工事概要等を周知する場合

⑥福祉関係団体が事業の案内等のために使用する場合
⑦電気・上水道・下水道・電話線・道路等工事の施工業者、携帯電話等の通信業者、電力会社、不動産会社、建設会社、流通業者等が事業周知等を行う場合
⑧市連合自治会、地区連合協議会、商工会議所、商工会、青年会議所、防犯自治会、観光協会等が事業周知等を行う場合
⑨その他
	事務局使用欄

	該当番号
	回答可否
	回答ができない場合の理由
	確認者
	担当者

	
	
	
	
	


