
【基－１】

ご依頼者記入欄

ご依頼日 　　　　年　　　　月　　　　日

お 名 前

ご 住 所

ご連絡先 ﾒｰﾙアドレス : 電話 :

□自己の情報の開示をお願いいたします。

□自己の情報に関する以下の情報の訂正をお願いいたします。

  該当する情報　　　旧

新

□自己の情報に関する以下の情報の追加をお願いいたします。

  該当する情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご依頼内容 □自己の情報に関する以下の情報の利用停止をお願いいたします。

  該当する情報　　

□自己の情報に関する以下の情報の第三者への提供停止をお願いいたします。

  該当する情報　　

□自己の情報に関する以下の情報の削除をお願いいたします。

  該当する情報　　

同意する 同意しない

相談窓口責任者記入欄

担 当 者 ： 印

受　　付
受 付 日 ： 　　　  　年　　　　月　　　　日　　　

実 施 内容 ： □開示　□訂正　□追加   □利用停止   □第三者提供   □削除

実　　施 実 施 者 ： 印

実 施 日 ： 　　　  　年　　　　月　　　　日　　　

相談窓口責任者→推進事務局（保存）

当社の「個人情報保護方針」及び「個人情報の保護について」をお読みいただき、「同意する」か「同意しない」のいずれか
を、下記ボックスにチェックしてください。

本請求書及び本人ご確認のために提出いただきました証明書類等の個人情報は、個人情報管理
に関する業務のみに使用させていただきます。その他の目的には一切使用せず、安全に管理させ
ていただきます。

ご依頼者様へ：

個人情報の開示・訂正等　請求書

株式会社くろがね工作所




