
請求日　　　　年　　月　　日

タクトシステムズ株式会社
個人情報お問合せ担当　様

　下記請求書に必要事項を記入の上、ご本人さまが確認できる書類を同封の上、当社個人情報
お問合せ担当まで郵送ください。

ふりがな

氏名

住所

電話番号

生年月日

本人確認書類

ふりがな

氏名

住所

電話番号

代理人の区別

代理権確認書
類

代理人確認書類

　□　実印押印の委任状および印鑑証明書
　□　後見開始審判書又は成年後見登記事項証明書
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

　□印鑑証明書　　　□運転免許証の写し　　　□パスポートの写し
　□健康保険証の写し　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

当社からご連絡を差し上げる場合がございます。日中のご連絡先をご記入ください。

　□　親権者　　□　成年後見人　　□　代理人
　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

当社からご連絡を差し上げる場合がございます。日中のご連絡先をご記入ください。

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

□は、該当項目にチェックをお願いいたします。

〒

　□印鑑証明書　　　□運転免許証の写し　　　□パスポートの写し
　□健康保険証の写し　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保有個人データ開示等請求書

本人以外の方が当該情報開示を請求される場合、ご記入ください。
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以下の1、２のいずれの請求であるか、該当する番号に○印を付け、内容をご記入ください。

１．開示に関する請求

請求内容

請求目的

自己の情報開
示・第三者提供
記録の開示の

場合

開示の方法

２．訂正等に関する請求

請求内容

以上

□は、該当項目にチェックをお願いいたします。

　□　利用目的の開示　　　　　　　　　□第三者提供記録の開示
　□　自己の情報の開示

　□　訂正　　　□　追加　　□　削除　　　□利用停止　　□第三者への提供の停
止

訂正項目 内容（訂正前）

　本請求の対象となる情報（開示を希望する情報）
　□　氏名　　　□　住所　　　□　電話番号　　　□　メールアドレス
　□　勤務先等名　　　□　役職
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□は、該当項目にチェックをお願いいたします。

削除の場合

削除項目・内容 削除理由

内容（訂正後）

訂正の場合

追加の場合

追加項目 追加内容・追加理由

第三者への
提供の停止

提供停止項目・内容 提供停止理由

利用停止の場
合

利用停止項目・内容 利用停止理由
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