
 

個人情報 開示請求書 
 
株式会社 正法社 

個人情報保護管理者 殿 

平成  年  月  日

 

株式会社 正法社で保有する、私に係る個人データの開示を以下記載の内容で請求いたします。 

なお、請求者本人を証明する書類として別添のとおり「証明書の写し」を添付いたします。 

 

１．開示請求の対象となる方のお名前など以下の欄にもれなくご記入ください。 
 

ふりがな 

 

お 名 前 

（ふりがな） 

㊞ 

ご自宅住所 〒     ― 

 

ご自宅電話番号  （携帯電話でのご利用はできません）

勤務先名  所属部署名

勤務先住所 〒     ― 

 

勤務先電話番号  （携帯電話でのご利用はできません）

 
２．以下からご本人を証明する書類をチェックし、その写しをお送りください。 

（お名前・ご住所以外の項目は塗りつぶしてください。） 
 

□運転免許証   □健康保険被保険者証   □パスポート  

□その他（                                                         ）  

 

３．開示請求をされる内容・対象 
 

開示請求内容 

今回開示請求される内容を以下の項目からお選びください 

□氏 名 □住 所 □電話番号 □FAX番号 □メールアドレス  

□会社名 □部署名 □役職名  □その他（                     ） 

 

対      象 

当社が個人情報を取得したお取引は以下の内いずれかに該当しますか。 

該当するものがありましたらそのすべてをチェックしてください。 

□印刷物（名刺を含みます）の原稿 □当社担当者との名刺交換 

□当社との業務契約等の締結 

□その他（                                            ）  

 
 

２枚目にご注意事項があります。必ずお読みの上２枚目も同封してください。 

 



 

ご注意事項 

 

※ 開示対象個人情報の内容を具体的にご指定ください。包括的な記載については開示等のお求めに応じら

れない場合があります。 

※ 所定の書類に不備があった場合には、開示等のお求めに対応できないことがあります。 

※ 開示等のお求めに伴い取得した個人情報は、開示等のお求めの対応に必要な範囲でのみ取り扱います。 

※ 開示等の求めに際し、ご提出頂いた書面は返却しかねます。 

※ 当社からの回答はご請求者ご本人宛に郵送でいたします。 

※ 返信用郵送費800円分の切手を必ずご同封ください。ご同封なき場合にはご回答をお送りいたしません。 

※ お問い合わせの内容によっては、お時間を頂戴する場合があります。 

※ 申請書記載の住所とご本人確認書類記載の住所、弊社の登録住所が一致しない場合等ご本人確認ができ

ない場合には開示等のお求めに応じられません。 

※ 代理人による申請に際して、代理権が確認できない場合には開示等のお求めに応じられません。 

※ その個人データについて弊社に開示権限がない場合等、開示等のお求めの対象が「保有個人データ」に

該当しない場合には開示等のお求めに応じられません。 

※ 他の法令に違反することとなる場合、あるいはご本人または第三者の生命、身体、財産その他の権利利

益を侵害する恐れがある場合には開示等のお求めに応じられない場合があります。 

※ 当社保有個人データの消去の求めの場合において、当該の個人データを消去させて頂いた場合でも、保

有個人データの消去の求めの請求に関する書類、回答書の写し等は保管させて頂きます。 

※ 当社保有個人データの利用停止、消去、又は第三者への提供停止の求めの結果、当該の保有個人データ

に対するサービス等はご利用頂けなくなることをあらかじめご承知おきください。 

 

………………………………………… 以下は当社記入欄となります ………………………………………… 

 

 

受付日時 平成   年   月   日  担当者 個人情報保護管理者 

本人確認書類 □運転免許証 □健康保険証 

□ パスポート 

□その他（             ） 

  

㊞ ㊞ 
回 答 日 平成   年   月   日 

 

備    考  

 


