
	個人情報開示等請求書

	内容
	当社の情報システムに記録されている個人情報の開示等を請求する場合の様式です。請求できる人は、当社の情報システムに記録されている個人情報の本人または法定代理人、当社が認める任意の代理人です。


	提出書類
（様式、添付書類）
及び注意事項等
	●保有個人データの開示等請求書（次頁の様式をご使用願います。）
●本人・代理人等確認用書類（ご請求される方によって必要となる書類が異なりますので、次の１～３をご確認願います。）
１．本人であることを確認できる書類（運転免許証、パスポート、健康保健の被保険者証、年金手帳・証書などの、有効な公的書類）の写しが必要です。なお、写真が貼付されていない書類の場合は、複数提示してください。コピーが不鮮明で確認が難しい場合は、再度ご提出をお願いする場合もございます。（本籍地が記載されている場合は、お手数ですが隠してコピー願います。）
２．法定代理人がご請求される場合は、法定代理人の上記１の書類のほか、その資格を証明する書類（戸籍謄本、登記事項証明書等）が必要です。
３．任意の代理人がご請求される場合は、任意の代理人の上記１の書類のほか、その資格を証明する書類（委任状等）と代理人の印鑑登録証明書原本が必要です。
４．封筒に朱書きで「開示等請求書類在中」とお書き添えの上、ご請求書に本人等確認書類と開示の場合のみ手数料６００円分の郵便小為替を同封の上、下記提出先宛に配達記録郵便又は簡易書留郵便でご送付ください。

		ご請求書の記載方法や手続きについてご不明な点がございましたら、担当窓口にお問い合わせください。


	注意事項
	ファックス、電子メール、来社によるご請求はできません。


	問い合わせ・提出先
	〒510-0292
鈴鹿市岸岡町１９３０
株式会社ケーブルネット鈴鹿　個人情報に関する受付問い合わせ窓口行
電話：059-380-6600

	受付時間
	午前９時　～　午後６時
ただし、土・日曜日、祝祭日、年末年始等の当社社休日は除きます。

	

	


保有個人データの開示・訂正・追加・削除・利用停止・消去請求書
平成　　年　　月　　日

株式会社ケーブルネット鈴鹿
個人情報に関する受付問い合わせ窓口行

〔ご請求者〕
住所
〒                                             
氏名または名称
                                     印

連絡先電話番号
(        )         －
〔開示・訂正・追加・削除・利用停止・消去対象者〕
住所
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
氏名または名称
                                       

連絡先電話番号
(        )         －
ご請求者とご対象者との関係　ご本人・法定代理人・任意の代理人　
注1：ご請求者との関係を、いずれか一つ丸印で囲んでいただくようお願いいたします。
次のとおり個人情報の（開示・訂正・追加・削除・利用停止・消去）を請求します。

注2：（かっこ）内のご請求内容の種類を、いずれか一つ丸印で囲んでいただくようお願いいたします。

１．請求に係る保有個人データの内容等

	(請求される情報等が特定できるよう、請求される内容等を出来るだけ具体的にご記載ください。)

例：氏名・住所・生年月日・性別・連絡先電話番号・勤務先情報・メールアドレス・引落金融機関情報・加入履歴など



２．実施希望日　　　月　　日
（速やかに処理するように致しますが、
多少お時間を頂く場合がございますので、ご了解頂けますようお願い申し上げます。）
３．ご本人又は代理人の確認書類（添付される書類の内容をご記入願います。）
	


４．請求に係る手数料　　　　　　　　円　
（開示の場合のみ、１件当たり６００円を郵便小為替にて申し受けます。）
	この処理欄には記入しないでください
	備考

	受付年月日
	平成  年  月  日
	担当者
	
	

	本人確認
	□運転免許証　□パスポート　□（　　　　　　　）


<注1>








<注2>











