
（ご記入日）	 	 	 	 年	 	 	 	 	 月	 	 	 	 日 
株式会社	 大和広告	 御中 

開示対象個人情報の開示に関する請求書  

私は、次の通り貴社が保有する開示対象個人情報等を請求いたします。 
〒	 	 	 	 	 ‐ 
住	 	 	 所 

ふりがな 
氏	 	 名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ㊞ 

メールアドレス 
 

連絡先電話番号（	 自宅	 ・	 携帯電話番号	 ・	 勤務先	 ・	 その他	 	 	 	 	 	 	 ）	  
	 	 	 （	 	 	 	 	 	 	 	 ） 

請	 

求	 

者 

請求者：□本人	 □法定代理人	 □委任による代理人 

請求者が代理人の場合は、下記欄に開示対象書本人の住所、氏名、連絡先を必ずご記入ください。 
〒	 	 	 	 	 ‐ 
住	 	 	 所 

ふりがな 
氏	 	 名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ㊞	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

メールアドレス 
 

 
開

示

対

象  
者  

 

連絡先電話番号（	 自宅	 ・	 携帯電話番号	 ・	 勤務先	 ・	 その他	 	 	 	 	 	 	 ）	  
	 	 	 （	 	 	 	 	 	 	 	 ） 

送付先は、請求者様ご本人の住所とさせていただきます。 
Ⅰ .請求内容  	 該当するものに☑・【✔】を入れてください。 
□ 対象者の個人情報の利用目的の通知の求め 
□ 対象者の個人情報の開示の求め 
□ 対象者の個人情報の利用停止もしくは消去、または第三者への提供停止の求め 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 請求分類	 【	 】利用停止	 【	 】消去	 【	 】	 第三者提供停止 

□ 対象者の個人情報の内容の訂正・追加・削除の求め 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 請求分類	 【	 】内容の訂正	 【	 】内容の削除 

開示を請求する個人情報  

請求の理由  

 

 
 

Ⅱ。手数料のお振込み  

開示請求手数料（１件につき 300 円）  
銀行振込のみとさせていただきます。手数料は請求者

様のご負担とさせていただきます。 
振込票のコピーを同封してください。 
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注意：●請求者が本人の場合は A のみ  
	 	 	 ●請求者が法定代理人の場合	 A と B	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 ●請求者が委任状による代理人の場合 A と C	  
	 	 	  

	 の書類を必ず同封してください。	 	  

 Ⅲ .本人確認用書類  

 
A  

請求者が本人の場合  
① 次のいずれか 1 通（ｺﾋﾟｰ可）	 □住民票（30日以内作成のもの）･□運転免許書･□健康保険証 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □パスポート･□その他（公的書類）	 	 	 	 	 	 	  
※尚、本籍の事項につきましては黒塗り等して消去してください。  

 
B

B  

請求者が法定代理人の場合  
① 法定代理人権があることを確認するための書類（ｺﾋﾟｰ可）  

□戸籍謄本･□戸籍抄本 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  □住民票（30日以内作成のもの、世帯全体のもの･本人と代理人以外は黒塗り

で消してください。）･□その他（公的書類）	 	 	 	 	 	 	 	 	  
※尚、本籍の事項につきましては黒塗り等して消去してください。  

②	 法定代理本人であることを証明するための書類（ｺﾋﾟｰ可）	 	  
	 	 	 	                     □運転免許証・□健康保険証・□パスポート 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ・□その他	 	 	 	 	 	 	  

C
C  

委任上による代理人の場合  
① 委任状	 	 １通  
② 代理人本人であることを確認するための書類（ｺﾋﾟｰ可）  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □運転免許証・□健康保険証・□パスポート 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ・□その他	 	 	 	 	 	 	  
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