
 

  

 

                        令和○○年○○月○○日 

  ○○地方 裁判所 宛て 

            氏名・名称 

               〇〇 〇〇                  

連絡先（写しの送付を希望する場合はその送付先）  

             〒〇〇〇－〇〇〇〇 TEL 〇〇〇 ( ○○○○ ) 〇〇〇〇 

              〇〇県〇〇市〇〇町〇〇〇番地〇         

司法行政文書の開示の実施方法等申出書 

下記の方法による開示の実施を申し出ます。 

                記 

１ 開示の実施を求める司法行政文書の名称（ 求 め る 文 書 に ☑ ）  

令和  年  月  日   第   号通知書（□ 別添写しのとおり） 

□ 上記通知書の１の文書全て 

□ 上記通知書の１の文書の一部（ 、 、 の各文書       ） 

２ 希望する開示の実施方法（ 希 望 す る 実 施 方 法 に ☑ ）  

□ 閲覧（、聴取、視聴）（希望日時：令和  年  月  日   時） 

□ 写しの交付（ □ 郵送での交付希望  □ 窓口での交付希望 ） 

□ 紙    （ □ 白黒   □ カラー ） 

□ 光ディスク（ □ＣＤ－Ｒ  □ ＤＶＤ－Ｒ ） 

 

（ 収 入 印 紙 は 消 印 せ ず に 本 欄 に 貼 付 し て く だ さ い 。）  
収入印紙   円  

郵便切手   円  

□ 実施手数料を超える収入印紙を貼付したが、超過額は放棄する。 

本申出書に同封した収入印紙及び郵便

切手の金額をお書きください。 

 


