
（別紙）

年 月 日

青森県知事 殿

住所

氏名（名称及び代表者の氏名） 印

電話番号

担当者（法人の場合に記載）

法 令 適 用 事 前 確 認 照 会 書

青森県法令適用事前確認手続規程第２条第１項の規定により、下記のとおり照会します。

なお 氏名 名称 代表者の氏名 住所 下記１から３までの事項及び回答の内容が公、 （ 、 ）、 、

表されることに同意します。

記

１ 法令の名称及び条項

２ 確認する行為に係る個別的かつ具体的な事実

３ 法令の適用についての照会者の意見及びその根拠

４ 公表の延期について（請求する場合のみ記載）

（１）延長する期間

年 月 日まで

（２）理由


