
記入日    年   月   日 

株式会社オフィス未来 

個人情報の開示等に関するお問い合わせ窓口 行き 

個人情報開示等請求書 

 個人情報の保護に関する法律に従い、株式会社オフィス未来が保有する開示対象個人情報（保有個人デー
タ）の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提供の停止（以
下“開示等”という。）を書面にてご請求される場合は、以下をご記入の上、本人および代理人確認に必要な
書類と２９０円（配達記録郵便代）の切手を貼付した封筒を同封のうえ、下記窓口までご郵送下さい。 

 

１．開示等の請求内容 

請求対象個人情報 

（当社がお預かりした情報について、出来る限

り詳しくご記入下さい。） 

 

請求内容 

（開示・訂正・追加・削除・利用の停止・消去・

第三者への提供の停止 など） 

 

当該措置を求める理由  

２．開示等の対象となる本人様の情報 

ふりがな 

ご氏名 印   

ご住所  

連絡先電話番号 （     ）     － 

ａ） 健康保険証 ｃ） 運転免許証 
※運転免許証をご提示頂く場合は、下の内容

に同意の上チェックをお願い致します 
本人確認書類 

ｂ） パスポート 
□ 運転免許証には、本人確認には必要のない項目：本籍地が含まれてい
る事を了解の上、本人確認書類として提出します。あるいは、本籍地が見え

ないようにして提出します。 

 

代理人による請求の場合は、以下もご記入下さい。 
代理人による請求の場合は、代理人の確認書類および委任状も必要となります。 
 

３．代理人の情報 

ふりがな 

ご氏名 印   

ご住所  

連絡先電話番号 （     ）     － 

ａ） 健康保険証 ｃ） 運転免許証
※運転免許証をご提示頂く場合は、下の内容

に同意の上チェックをお願い致します。 
代理人確認書類 

ｂ） パスポート 
□ 運転免許証には、代理人確認には必要のない項目（本籍地）が含
まれている事を了解の上、代理人確認書類として提出します。あるい

は、本籍地が見えないようにして提出します。 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

≪個人情報の開示等に関するお問い合わせ窓口≫ 

株式会社オフィス未来 個人情報相談窓口 
電話番号：０６－６５７８－１０７７ 
住所：〒５５０－００１２ 大阪府大阪市西区立売堀 1-6-1 保田ビル４階 
本請求書にご記入いただいた個人情報は、お客様からの開示等のご請求手続きを行うことを目的として利用いたします。 

上記以外の目的で利用することはございません。 


