株式会社　　御中
平成　　　　年　　　　月　　　　日
個人情報の開示等について、次の通り請求いたします。
	本人
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒　　　　－

	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　－

	本人確認書類
（該当するものに○をつける）
	１　運転免許証のコピー（表、裏ともに）※注　２　パスポートのコピー
３　健康保険証のコピー　　　　　　　　　　　４　年金手帳のコピー

	代理人
（代理人請求の場合、記入）
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒　　　　－

	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　－

	代理権確認書類
（該当するものに○をつける）
	１　戸籍謄本　　　　　　　　２　成年後見登記事項証明書
３　委任状及び、委任状に捺印されている本人印鑑登録証明書
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代理人確認書類
（該当するものに○をつける）
	１　運転免許証のコピー（表、裏ともに）※注　２　パスポートのコピー
３　健康保険証のコピー　　　　　　　　　　　４　年金手帳のコピー

	請求内容
（①～⑧の請求内容の内、
該当するものに○をつける）
	①　利用目的の通知　　　②　開示
　※　手数料（1000円分の郵便切手）が必要です

	
	③　訂正　　　　　　　　④　追加　　　　　　　⑤　削除
　※　以下に詳細を記入してください

	
	訂正・追加・削除の請求箇所
	訂正・追加後の内容

	
	
	

	
	⑥　利用の停止　　　　　⑦　消去　　　　　　　⑧　第三者への提供の停止
　※　以下に詳細を記入してください

	
	利用の停止･消去･第三者への提供の停止の請求箇所
	請求の理由

	
	
	


※注　運転免許証のコピーをご提示頂く場合は、本籍地をマジックで塗りつぶして下さい。
※開示等のご請求に伴って取得した個人情報は、ご請求に必要な範囲内でのみ取り扱うものとします。
