F30-01

個人情報に関する請求書
株式会社　モノリス
個人情報問い合せ窓口　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求日：　　　　　　年　　　月　　　日

貴社で保管する個人情報の開示等につき下表のように請求します。

	ご本人の

基本情報
	フリガナ
	
	電話番号
	

	
	氏　　名
	印
	
	

	
	住　　所
	〒

	
	本人確認書類
(何れかにレ印をつけてください。)
	□運転免許書のコピー　□旅券（パスポート）のコピー　□年金手帳のコピー

□健康保健の被保険者証のコピー　□外国人登録証明証のコピー

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代理人を証明する証書等
	フリガナ
	
	電話番号
	

	
	氏　　名
	印
	
	

	
	住　　所
	〒

	
	ご本人との関係
(何れかに〇をつけてください。)
	１．法定代理人（親権者等）　　　　　　　２．ご本人様から委任された代理人

	
	証書等
	□ご本人の承諾を示す証書　　□ご本人自身が請求できない理由を示す証書

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　


	請求区分
(何れかにレ印をつけてください。)
	□利用目的の通知　　□開示　□第三者提供記録の開示　□内容の訂正　　□追加　　□削除　　
□利用の停止　　□第三者への提供の停止　

	ご希望の
回答方法
(何れかにレ印をつけてください。)
	□郵便　　□固定電話　　□携帯電話　　□電子メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（※）(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（※ただし、ご指定の方法による開示が困難である場合には、書面により開示させて頂きます。）

	請求理由
	


※　代理人様よりご請求される場合、「委任状」を任意の形式でご提出ください。
※　本請求で取得した個人情報の利用目的はご請求への対応のみとし、当社規程の期間保管後廃棄します。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・当社記入欄・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

	本人確認方法
	
	受付日
	　 　　年　　　月　　　日

	担当者
	
	回答日
	　 　　年　　　月　　　日

	対応内容
	


	担当者
	個人情報
管理責任者

	印
	印



