提出書類②

　
令和８年　　月　　日
自治会長等代表者情報
	□地区自治会連合会名
	

	□自治会名
	


※該当項目に☑してください。
※自治会と地区自治会連合会の会長が同じ場合は、両項目に☑し、名称を併記してください。
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒７３９－０６
大竹市

	携帯番号
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	個人情報の提供
について

	次に掲げる照会と認められる場合に限り、市以外に個人情報を提供することに

	
	
	□
	同意します。
	□
	同意しません。
	

	
	※どちらかに☑してください。
【自治会に関係する照会】
・（工事業者から）自治会に関係する工事等を行うため
・（不動産業者から）近隣対応のため
・（地域住民から）自治会に加入するため又は自治会活動等に関して
・（実行委員会等から）市主催、共催、後援のイベントを開催するに当たり、近隣自治会に交通規制等の案内を送付するため
・（市議会議員及び市民活動団体から）公益的な目的に使用するため
※　これら以外の場合は、電話連絡等で同意を得た上で提供します。ただし、国、県、他の地方公共団体等の行政機関から公共事業の実施に必要となる場合は、大竹市個人情報保護条例（平成16年条例第13号）第11条第１項第6号の規定に基づき、それぞれの事務に必要な範囲内で個人情報を提供することがあります。


