
 

様式Ｃ02－個人情報開示等請求書                   制定/最新改定日：2009.3.12 

個人情報開示等請求書 
 

ご請求日：西暦     年   月   日 
 

個人情報に関する開示等（利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加または削除、利用の停止、消去及

び第三者への提供の停止）のご請求は、郵送のみの受付となります。下記必要事項をご記入いただき、本

人確認書類を添付して下記宛ご郵送下さい（郵送料は請求者のご負担でお願いいたします）。 

代理人によるご請求の場合は、開示等の対象となるご本人からの委任状及び代理人の本人確認書類も必

要となります。 

＜ 宛先 ＞ 〒460-0003 名古屋市中区錦一丁目 7 番 44 号 ＮＰＧビル 2Ｆ 

株式会社ティーエーシー 行 

 

開示等の対象となる方を特定するための情報 

ふ り が な  
生 年 月 日 

西暦 

年   月   日 氏 名  

住 所 
〒 

 

電 話 番 号 
 ご本人様を確認させていただくためにお電話をする場合があります。

日中ご連絡がつく電話番号をご記入いただくようお願いいたします。 

本人確認書類 

本人確認書類として下記の中から１点コピーを同封いただきます。同封するものにチェックをお願いいたします。 

本人確認に本籍情報を必要としません。塗りつぶしや切り取りにより本籍情報は消去をお願いいたします。 

□運転免許証  □健康保険被保険者証  □印鑑登録証明書 

 

代理請求者の情報（開示等の対象となる方と請求者が異なる場合のみご記入下さい。） 

ふ り が な  

生 年 月 日 
西暦 

年   月   日 氏 名  

住 所 
〒 

 

電 話 番 号 
 ご本人様を確認させていただくためにお電話をする場合があります。

日中ご連絡がつく電話番号をご記入いただくようお願いいたします。 

委 任 状 ■委任状（代理請求の場合は委任状を必ず同封して下さい。） 

本人確認書類 

本人確認書類として下記の中から１点コピーを同封いただきます。同封するものにチェックをお願いいたします。 

本人確認に本籍情報を必要としません。塗りつぶしや切り取りにより本籍情報は消去をお願いいたします。 

□運転免許証  □健康保険被保険者証  □印鑑登録証明書 

 

開示等の請求項目 

□利用目的の通知 □開示 □内容の訂正 □追加または削除 □利用の停止 □消去 

□第三者への提供停止 

※開示等の具体的な希望内容をご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


