別記
第１号様式(第６条第１項)

審　査　請　求　書
審査請求人　　氏名
処分者　　機関名及びその代表者
　　　　　　　職　　氏名
　
地方公務員法第４９条の２の規定により、次のとおり審査請求します。
記
　一　処分を受けた者
　　　住所
　　　生年月日
　　　現在の所属市町村及び職
　　　処分を受けた当時の所属市町村及び職
　二　処分の時期及び内容
　　　時期　　　　年　　月　　日
　　　内容
　　　処分があつたことを知つた年月日　　　　年　　月　　日
　三　処分に対する不服の内容(詳細に記載すること)

　四　審理の種類(公開口頭審理、非公開口頭審理、書面審理の別)

　五　処分説明書の受領年月日または請求した年月日
　六　添付書類
　　１　処分説明書の写しまたは請求書の写し
　　２　代理人選任届書
　　３　主任代理人指名届書
　　４　証拠その他の資料　何々(件名)何通
　　　　　　　　　　　　　〃(〃)〃
　　　　　
年　　月　　日
審査請求人　　氏名　　　　　　　　　印　
　　　千葉県市町村公平委員会　様
