
個人情報開示等依頼書 

株式会社インフォトップ 御中 

個人情報お問い合わせ窓口 宛 

 

私は、貴社が保有している開示対象個人情報について、承諾条項を理解のうえ、下記の事項についての

対応を依頼します。 

【下記の太枠内必要事項をご記入ください】 

依頼日       年     月     日 

[  ]本人 [  ]代理人（※ご本人様からの捺印された委任状が必要です） 
依頼者氏名 

 

住所 

（〒       －       ） 

 

 

※都道府県名からご記入ください。アパート名、部屋番号まで正確にご記入ください。 

電話番号 
（        ）       － 

[  ]自宅  [  ]会社  [  ]携帯 

メールアドレス  

本人確認書類 
[  ]運転免許証写し [  ]健康保険証写し [  ]年金手帳写し 

[  ]その他（                      ） 

代理人の場合の 

本人との関係 
[  ]本人から依頼された者  [  ]法定代理人（親権者など） 

依頼内容 

 

いずれかの該当する項

目に具体的内容を記載

してください。 

[  ]利用目的の通知依頼 

[  ]開示依頼 

  ■開示を求める項目 

   （                          ） 

[  ]訂正依頼  [  ]追加依頼  [  ]削除依頼 

  ■訂正・追加・削除を求める項目 

   （                          ） 

  ■内容 

   旧内容（                       ） 

   新内容（                       ） 

[  ]利用停止  [  ]消去  [  ]第三者提供の禁止 

  ■内容 

   （                          ） 

＜承諾条項＞ 

・ ご本人確認のできない場合や、代理人によるご依頼に際して代理権が確認できない場合は、お受けできません。 

・ 本人確認を行うための依頼書類に不備があった場合、お受けできません。 

・ ご依頼のあった情報項目が、保有個人データに該当しない場合は、お受けできません。 

・ ご記入いただいた事項の確認のため、ご本人へご連絡さしあげる場合がございます。 

弊社記入欄 

受付 受付日  実施 

窓口担当 PMS責任者 本人確認方法  実施者 担当上長 PMS責任者 

実施日  

  

 

実施内容  

 

   

 


