
　　　　　年　　　月　　　日
個人情報顧客相談窓口　行

１．利用停止等を求める本人に関する事項

ふりがな

年 月 日 １． 男 ２． 女

（〒　　 　-　　　 　）　　

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。

（　　　 　）　　 - １． 自宅 ２． 会社 ３． 携帯電話

１． 運転免許証の写し ２． 旅券（パスポート）の写し ３． 健康保険証の写し

４． 年金手帳の写し ５． その他 （ ）

※　当社に登録している内容が、上記と違う場合、ご記入ください。

２．代理人に関する事項 ※　請求される方が、代理人の場合にご記入ください。

ふりがな

年 月 日 １． 男 ２． 女

（〒　　 　-　　　 　）　　

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。

（　　　 　）　　 - １． 自宅 ２． 会社 ３． 携帯電話

１． 運転免許証の写し ２． 旅券（パスポート）の写し ３． 健康保険証の写し

４． 年金手帳の写し ５． その他 （ ）

１． 本人から依頼された者 ２． 法定代理人
１． 本人からの委任状 （委任状に捺印された印鑑の印鑑登録証明書を添付）

２． 戸籍謄本または抄本 ３． 登記事項証明書

３．請求の種類 ※　該当する番号に○をつけてください。

１． 個人情報の利用停止 ２． 個人情報の消去 ３． 個人情報の第三者への提供の拒否
【利用停止等の内容】

［弊社記入欄］ ※　記入しないでください

返答日

日付 担当者
決定内容 個人情報

保護管理者

氏名

生年月日 性別

受取日
決定日

個人情報　利用停止等請求書
私は、「個人情報の保護に関する法律」（平成１５年法律第５７号）第２７条の規定に基づき、貴社が保有する保
有個人データ(以下、「個人情報」）の利用停止等について以下の通り請求します。

性別

住所

項目（「住所」など） 登録している内容

代理人の確認書類

本人との関係

委任状など

氏名

生年月日

電話番号

電子メールアドレス

本人の確認書類

住所

電話番号

印

印
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