
第１６号様式（第１９条関係）（甲） 

 

保 有 死 者 情 報 訂 正 請 求 書 

  年  月  日 

（区の機関名） 

殿 

（ふりがな） 

氏 名                

住所又は居所 

（〒   -    ） 

 

                      

電話番号                

 

東京都北区死者に関する情報の取扱い等に関する条例（令和５年３月東京都北区条例第４号）第

２９条第１項の規定により、下記のとおり保有死者情報の訂正を請求します。 

記 

訂正を請求する 

保 有 死 者 情 報 

（特定するために必要

な事項を、具体的に記

載してください。） 

  

請求の趣旨及び理由 

  

保有死者情報の 

本 人 の 氏 名 

 

訂正に係る保有死者情

報の開示を受けた日等 

 □ 有 （開示を受けた日：   年  月   日） 

□ 無  ※無の場合は、以下を御記入ください。 

保有死者情報が事実と異なると思うに至った経緯 

                                  

                                  

開示決定に基づき開

示を受けた保有死者

情報 

 開示決定通知書の文書番号： 

 日付：    年   月    日 

 開示決定に基づき開示を受けた保有死者情報の名称等 

 

                                   

（裏面に続く） 



 

（裏面） 

遺族の法定代理

人による請求の

場合の遺族の氏

名等 

（ふりがな）   

遺族の氏名    

遺族の住所

又は居所 

  

  

遺族の状況 
□ 未成年者（   年  月  日生） 

□ 成年被後見人 

 

 

 

 

  

訂正請求者

区分 
□ 遺族  □ 法定代理人   

請求者 

本人確認書

類 

□ 運転免許証  □ 個人番号カード 

□ 在留カード、特別永住者証明書又は特別永住者証明書とみなされ

る外国人登録証明書 

□ その他（                ） 

※ 請求書を送付して請求をする場合には、加えて住民票の写し等を

添付してください。 

法定代理人 

請求資格確

認書類 

法定代理人が請求する場合、次のいずれかの書類を提示し、又は提

出してください。 

□ 戸籍謄本  □ 登記事項証明書  

□ その他（                ） 

 

遺

族

等

の

本

人

確

認

書

類

等 


