	様式第三号（第八条関係）

	保　管　記　録　閲　覧　請　求　書

	年　　　　月　　　　日

	　

	　
	検察庁
	

	　
	
	保管検察官　殿
	

	　

	　
	請求者
	住　所
	

	　
	
	職　業

	　
	
	氏　名
	印

	（年齢　　　　　歳）

	　

	下記により保管記録を閲覧したく請求します。

	被　　　告　　　事　　　件
	裁判を受け　　　た者の氏名
	　

	
	罪　　　　名
	　

	
	第 　一　 審
	　
	年
	　
	月
	　
	日
	　
	裁判所

	
	控 　訴　 審
	　
	年
	　
	月
	　
	日
	　
	高等裁判所

	
	上 　告　 審
	　
	年
	　
	月
	　
	日
	最　　高　　裁　　判　　所

	
	確定年月日
	　
	年
	　
	月
	　
	日
	　

	　
	１　被告事件についての訴訟の記録 （ ２ 及び関係者のプライバシー部分を除く。）

	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	閲覧請求記録
	２　被告事件についての裁判書　（関係者のプライバシー部分を除く。）

	（該当番号に〇）
	３　その他

	　
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	閲 　覧　 目　 的
	

	請求者と裁判を　　　受けた者との関係
	

	閲覧希望日時
	　　年　　月　　日
	午前
	
	時
	　
	分から

	
	
	午後
	　
	時
	　
	分まで


	様式第１２号（規程第１７条，第２１条）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	謄　　　写　　　申　　　出　　　書

	年　　　月　　　日

	　
	検察庁
	

	　
	保管検察官　殿

	　

	　
	申出者氏名
	
	印

	　

	下記により記録の謄写を申し出ます。

	謄写しよう　　とする記録
	　
	請　求
	　
	保管記録
	　

	
	閲覧
	に係る
	再審保存記録
	

	
	　
	申　出
	　
	刑事参考記録
	　

	謄写の部分
	

	
	
	

	
	　（但し、関係者のプライバシー部分を除く）
	

	謄写の目的
	　
	

	
	
	

	
	
	

	謄　写　に　関　す　る　決　定　書
	

	年　　　　月　　　　日
	

	検察庁　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　
	

	上記申出に係る謄写について，下記のとおり決定する。
	

	１　申出どおり許可
	

	
	

	　
	

	２　一部不許可
	

	　（不許可部分）
	

	　（理由）
	

	　
	

	３　不許可
	

	　（理由）
	

	　
	

	通　　知　　年　　月　　日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	　（注意）　事例に応じ，該当文字及び番号を〇で囲むこと。
	取扱者印
	　
	


　
委　任　状
年　　　　月　　　　日
住　　所　〒
事務所名
電　　話
甲　　　　　　　　　　　　印
□ 郵送を希望する　　（　　　　　　　弁護士会所属）
乙　　　　愛知県弁護士協同組合
甲は乙に対し下記事項を委任します。
記
被告人：　　　　　　　　　　　　　
罪　名：　　　　　　　　　　　　　
に関する保管記録の閲覧・謄写の権限
（但し、関係者のプライバシー部分を除く）
※記録中にカラー部分がある場合、（該当に〇）
・ 全て白黒コピー希望
・ カラー部分は全てカラーコピー希望
・ 写真部分のみカラーコピー希望
