
2024/11/10 

 

請求日：    年   月  日 

イオンコンパス株式会社 個人情報保護推進事務局 行 

 

保有個人データ開示等請求書 

 

私は貴社が保有する個人情報について、個人情報保護法に基づき下記のとおり請求いたします。 

記 

本人（開示等対象者）に関する事項 

氏 名 

ふりがな 

                                  印 

住 所 

〒 

 

 

電話番号 （       ）      ― 

◆本人確認書類  

①住民票(開示等請求前 30 日以内作成) ※個人番号の記載がある場合、黒塗りしてください 

②以下のいずれかの書面の写し 1 点 ※レ点をおつけください 

□運転免許証 □パスポート □個人番号(マイナンバー)カード □外国人登録証明書 

※本籍地の情報は都道府県以外を黒く塗りつぶしてください 

※個人番号(マイナンバー)カードの場合は個人番号を含まない表面のみコピーしてください 

③上記をお持ちでない方は以下の書面の写し いずれか 2 点 

 □各種健康保険被保険者証 □各種年金手帳 □戸籍謄本・抄本 □印鑑登録証明書 

 

請求内容    □開示   □訂正   □利用停止   □削除   □その他 

開示方法 □電磁的記録      □書面 

対象とする個人情報について、以下に具体的にご記入ください 

 

 

 

 

 

訂正請求の場合、その内容をご記入ください。 

個人情報の項目 
（氏名､住所､電話番号等） 

訂正前 訂正後 
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代理人に関する事項 ※ 請求する方が代理人さまの場合にご記入下さい 

氏 名 

ふりがな 

                                  印 

住 所 

〒 

 

 

電話番号 （       ）      ― 

本人との関係 □本人から委任された者    □法定代理人（親権者など） 

◆代理人確認書類 ※提出書類にレ点をおつけください 

以下のいずれかの書面の写し 1 点 

□運転免許証 □パスポート □個人番号(マイナンバー)カード □外国人登録証明書 

上記をお持ちでない方は以下の書面の写し いずれか 2 点 

 □各種健康保険被保険者証 □各種年金手帳 □戸籍謄本・抄本 □印鑑登録証明書 

※本籍地の情報は都道府県以外を黒く塗りつぶしてください 

※個人番号(マイナンバー)カードの場合は個人番号を含まない表面のみコピーしてください 

◆請求資格確認書類 

(1)委任による代理人の場合：以下の書類①②の原本すべて 

①本人からの委任状(実印捺印) ※開示等請求前 30 日以内の作成分 

 ②委任状に捺印された実印の印鑑登録証明書 ※開示等請求前 30 日以内の作成分 

(2)法定代理人の場合：以下の書類のいずれかの原本を 1 点 

□代理人の戸籍謄本/抄本 ※開示等請求前 30 日以内の作成分 

□成年後見登記の登記事項証明書その他 ※開示等請求前 30 日以内の作成分 

□住民票《続柄の記載されたもの》※開示等請求前 30 日以内の作成分 

※本籍地の情報は都道府県以外を黒く塗りつぶしてください 

※住民票は個人番号（マイナンバー）を含まないものか、全桁を黒く塗りつぶしてください 

■ご確認ください 
・各請求書を受け付けてから開示等の結果をお知らせするまでの期間は、約２週間とさせていただきます。 

・ご本人又は正当な代理人との確認ができない場合等、ご要望に応じられない場合がありますのであらかじめ 

ご了承ください。 

・個人情報の開示等の請求、利用目的の通知につきましては、１回の請求につき、実費分の費用負担をお願いし

ております。 

・開示等の方法が書面の場合、返送用の封筒に切手 940 円分(基本料金 110 円+一般書留 480 円+配達証明 350 円)

を貼付いただき、同封をお願いします。 

 

･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

社用欄 

受 付 日      年   月   日 受付担当者              印 

 

実 施 日 年   月   日 実施担当者              印 

実施内容    □開示   □訂正   □利用停止   □削除   □その他 

備  考 

 

 

 

 

 


