
 

開示等の請求等の申入書 
 

［開示等の請求等の申出宛先］ 事業者名称：大盛印刷株式会社 
 

申出の日付       年      月      日 

開示等の請求等を行なう者  本人の氏名 

代理人申出の場合は代理人氏名を記入 代理人の氏名 

 

 私は、下記に表記された「個人情報の取扱について」に同意のうえ、私本人が識別される開示対象個人情報につい

て、次のとおり、開示等の請求を行ないます。 

 

開示等の請求等の種類  

請求の対象となる事項に○を付け

てください。 

（ ）利用目的の通知   （ ）開示   （ ）内容の訂正、追加又は削除   

（ ）利用の停止   （ ）消去  （ ）第三者への提供の停止  

開示等の請求等の内容  

上記で指定した事項の内容につい

て、何をどうすることが必要である

か具体的に書いてください。 

  

 

 

開示等の請求等の書類の送付は、次の方法で当書面および下記添付書類を送ってください。 

◇郵送による場合：〒171-0032 東京都豊島区雑司が谷 1丁目 48番 17号 

         大盛印刷株式会社 相談窓口 

◇電話・面談による場合：電話による受付または直接ご来訪してのお申出は、お受けいたしかねます。 

 

開示等の請求等に際しての

本人確認の方法  

免許証の写し、パスポートの写し、またはその他本人が確認できる書類の提供が必要で

す。本人確認のための書類（本籍等、機微情報はマスキングする）を添付し、提出する

ことに同意し、下欄に記名してください。  

 □同意する  本人氏名                       

代理人による開示等の請求

等の場合、代理人確認の方

法  

本人の委任状および代理人の身分証明となる書類の写し両方の提供が必要です。本人の

委任状および代理人の身分証明となる書類（本籍等、機微情報はマスキングする）を添

付し、提出することに同意し、下欄に記名してください。 

□同意する  本人氏名                       

 
手数料の徴収の免除 ： 本人から開示対象個人情報の利用目的の通知を求められた場合、または開示対象個人情報の

開示を求められた場合、当面は手数料の徴収は行なわないこととします。 

 

 [個人情報の取扱について] ：※ご記入された個人情報は、開示等の請求等に対応するために必要な範囲内に限定

して利用します。※個人情報は、法令等に基づく場合を除いて、ご本人の同意なしで第三者に提供し、又は委託するこ

とはありません。※情報の提供は任意ですが、必要な情報の提供がない場合、要請に対応できないことがあります。 

 


