令和２年度天草広域連合消防職員採用試験結果開示請求書

令和　　年　　月　　日

天草広域連合長　 中村　五木 　様

郵便番号　　　　－

請求者　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　氏    名

(電話：　　　　－　　　　－　　　　)

下記のとおり、令和２年度天草広域連合消防職員採用試験における試験結果について開示請求します。

記

	請求者の区分
	本　人 ・ 法定代理人

	開示請求に係る情報を特定するために必要な事項
	試験区分
	

	
	受験番号
	

	
	氏　　名
	※代理人の場合

	
	住　　所
	※代理人の場合
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