
個人情報保護管理責任者　　御中

記

請　　　求　　　日 平成 　　年　　　　月　　　 　日

住　　　　　　所 〒

氏　　　　　　名

電　話　番　号

□　利用目的の通知
□　開示

請求の内容 □　訂正・追加・削除
□　利用停止または消去
□　第三者への提供停止

請求の詳細

（当社が個人情報を保有していると思われる根拠）

請求の根拠

　　　年　　月　　日回答

　＊回　答　欄

　　　年　　月　　日措置 　　　年　　　月　　　日　通　知
　＊措　置　欄
（措置が必要な場合）

＜注意事項＞

１．ご本人様であることを確認できる次の書類を添付願います。（コピーで結構です）
・運転免許証（本籍地は消去願います）、パスポート、住民票のいずれか１つ

２．代理人様の方が請求される場合には、ご本人様および代理人様であることを確認できる次の書類を当請求書に添付願います。
・委任状および委任状に押印された印鑑の印鑑証明書

３．回答は、ご本人様の確認がとれた書類に記載されたご住所へ郵送させていただきます。
４．「＊回答欄」「＊措置欄」「備考」欄は、ご記入しないよう願います。

データサイエンス株式会社

貴社が保有している個人情報について、私は、個人情報保護法第２９条に基づき、下記の事項を請求いたします。

個人情報の開示等の請求書

備　　　考
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