
令和５ 年 １月 １日 

東京都保健医療局保健政策部長 殿 

 氏 名 株式会社○○フードサービス 

申請者 住 所 
東京都調布市布田 1-2-3 

 （法人の場合は、その名称、主たる事務所の所在地） 

 電話番号 000-0000-0000 

オ ー プン データ 公 表停 止申請 書 

下記の営業について、東京都ホームページでのオープンデータ公表停止を申請します。 
 
記 

 

営業所の所在地 東京都府中市府中本町一丁目□番△号 

営業所の名称等 ベーカリー○○ 

公表停止を希望 

する主たる理由 

 

※該当する番号に○を付
け、２又は３の場合はカ
ッコ内にその内容を記
入すること。 

１ 積極的な広報活動を行っていないため。 
 
２ 公表することで、事業の運営に支障があるため。 

 

具体的な支障の内容 
 
 
３ その他 
 

具体的な理由 

法人の場合は、担当者

氏名及び連絡先 

担当者氏名 東京 太郎 

電話番号  00-0000-0000 

 （申請者が個人の場合は空欄とすること） 

保健政策部使用欄 

※記載しないで下さい。 

受 付 年 月 日    年   月   日 

公表停止年月日    年   月   日 

 
（注意） 本申請を行った場合でも、東京都情報公開条例に基づく情報開示請求があった場合には、開示の対象となりま

す。 
 

 

該当する番号に○を付け、２又は

３の場合は、カッコ内にその具体

的な内容や理由を記載してくだ

さい。 

法人の申請者の場合、担当者氏

名、連絡先を記載してください。 

個人の場合は、空欄としてくださ

い。 

申請年月日を記

入してください 

記入見本 

社印等は必

須ではあり

ません。 


