様式第９号（第６条関係）
データ削除・廃棄等の処理状況結果報告書
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）福　島　市　長　　　

先に実施した住民基本台帳の一部の写しの閲覧に基づき取得した個人情報について，次のとおり　データの削除・廃棄等を実施しましたので，その実施結果について報告します。

	報 告 者 (申出者)
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