
 

審 査 請 求 書 
【不作為についての審査請求用】 

                                                                 令和   年  月  日 
（審査庁名） 
 鹿児島県知事 塩田 康一 殿 
 
                        審査請求人 住所（又は居所）： 
                                                  
                  氏名（又は名称）：                  ○印  
 
                                         （連絡先：     －      －      ） 
 
 
 
注１）総代を互選した場合，審査請求人全員の住所，氏名を連記し，総代である者にはその旨を記載してください。 
注２）代理人が審査請求をする場合，審査請求人の住所・氏名と合わせて，代理人の住所，氏名，連絡先を記載してください。 

また，代理人の資格を証する書面を添付してください。（任意代理は委任状，法定代理は戸籍謄本等） 
 
 行政不服審査法第３条の規定に基づき，次のとおり審査請求をします。 
 
１ 当該不作為に係る処分についての申請の内容及び申請期日 
 
    審査請求人は，令和    年    月    日， 

（申請をした行政庁名）                    に対して， 
（申請（をした処分）の内容） 
                                             

                                            

 を求める申請をした。 
 
 
２ 審査請求の趣旨 
 
 
 
 
 
 
 
※ 上記の記載事項と関連する資料等がある場合は，添付してください。 

（例：総代や法人の代表者等の資格を証する書面，委任状等） 
 
 


