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個人情報開示請求依頼書 

 

コムシス東北テクノ株式会社 

個人情報お客様相談窓口 宛 

 

下記、個人情報の開示を請求します。 

 

１． ご依頼人様（枠内をご記入ください） お申込日 平成  年  月  日 

開 示 請 求 者 

（ 自 筆 ） 

フリガナ  

印 

 

←押印して

ください  

住     所 
〒    －    

連絡先電話番号 
(     )      － 

□ 勤務先 □ 自宅 □ 携帯 □ その他〔                  〕 

勤  務  先  役  職  

勤 務 先 住 所 
〒    －    

勤務先電話番号 (     )      －               □上記、連絡先と同じ 

開示請求者の区分 □ 本人 □ 代理人〔 下記２．代理人様へ 〕 

２． 代理人様（代理人による請求の場合、以下の枠内もご記入ください） 

代  理  人 

（ 自 筆 ） 

フリガナ  

印 

 

←押印して

ください  

住     所 
〒    －    

連絡先電話番号 
(     )      － 

□ 勤務先 □ 自宅 □ 携帯 □ その他〔                  〕 

開示請求者との関係  

３． 本人確認書類（以下の枠内をご記入ください。以下のいずれか１点を同封してください） 

□ 運転免許証のコピー（有効期限内） □ パスポートのコピー（有効期限内） 

□ 写真付きの身分証明書で公的機関が発行したもののコピー（発行日から６ヶ月以内） 

４． 代理人確認書類（以下の枠内をご記入ください。以下の①～③までを同封してください） 

① 委任状 

② 本人確認書類（上記３．本人確認書類を参照してください） 

③ 代理人確認書類（以下のいずれか１点をチェックの上、同封してください） 

□ 運転免許証のコピー（有効期限内） □ パスポートのコピー（有効期限内） 

□ 写真付きの身分証明書で公的機関が発行したもののコピー（発行日から６ヶ月以内） 
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５．ご依頼の開示請求理由（以下の該当する情報にチェックの上、請求理由をご記入ください） 

□ 利用目的の通知 □ 開示請求 □ データ訂正・追加・削除のための開示請求  

□ 利用停止のための開示請求 □ 提供停止のための開示請求  

◆請求理由：〔                                     〕のため 

５． ご依頼の開示請求項目〔保有個人データのみ〕（以下の該当する情報にチェックをご記入ください） 

□ 氏名 □ 住所 □ 電話番号 □ ＦＡＸ番号 □ 口座番号 

□ その他〔                                          〕 

 

【 注意事項 】 

◆個人情報の訂正・追加・削除および利用停止・提供停止につきましては、本お手続き後とさせてい

ただきます。 

 

◆依頼書の送付は、必要書類一式を簡易書留または宅配便にてお願いいたします。 

郵送費用はお客様ご負担となります。 

 

◆開示請求に関するご回答は一定の日数を要します。業務上の都合により回答が遅れる場合がありま

すので、ご了承ください。 

 

◆ご記入いただきました内容について、開示請求等手続に関して、当社からご連絡をさせていただく

場合がありますので、ご了承ください。 

 

◆代理人による請求の場合であっても、お客様の個人情報保護のために、原則として、開示請求者ご

本人の住所宛に書面を郵送する方法により回答させていただきます。 

 

◆開示請求等手続により当社が取得した個人情報は、当該手続のための調査、ご本人ならびに代理人

の本人確認、および当該開示請求等に対する回答に必要な範囲のみで利用いたします。 

 

◆送付いただきました書類は、開示等の求めに対する回答が終了した後、遅延なく適切な方法で廃棄

いたします。 

 

◆以上、当社の個人情報の取り扱いに関するお問い合わせ等につきましては、受付窓口までご連絡を

お願いいたします。 

 

 【お客様相談窓口】  

   住 所 ： 984-0075 宮城県仙台市若林区清水小路 8番 36 号 コムシス仙台ビル 5階 

   宛 名 ： コムシス東北テクノ株式会社 個人情報お客様相談窓口 

 

   ＴＥＬ ： 022－723－1742 

        【 受付時間：月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 】 

       ※ただし、祝祭日・年末年始の休業日を除く 

 

   ＦＡＸ ： 022－214－1011 【 ２４時間受付 】 

 


