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記入日：    年  月  日 

ホーチキ株式会社 

個人情報問い合わせ窓口 行  

個人情報開示等請求書 

 

１．請求者（該当する□に✔を記入の上、必要事項を記載してください） 

□ ご本人様 

 

□ 未成年者の法定代理人様 

 

□ 成年被後見人の法定代理人様 

 

□ ご本人様が委任した代理人様 

住 所 〒 

 

 ℡ 

（平日９時より１７時までの間にご連絡できる電話番号） 

     メールアドレス 

               (任意：デジタル開示をご希望の場合等) 

ふりがな 

氏 名 

ご本人様 住所・氏名 

（請求者が代理人様の場合のみ） 

住 所 〒 

 

    ℡ 

ふりがな 

氏 名 

 

２. 個人情報（データベース化されたものに限る）の開示等の請求に関する事項 

ご請求の目的 

（該当する□に✔を記入して 

ください（複数可）） 

□個人情報の利用目的の通知 

□個人情報の開示 

□個人情報の内容の訂正・追加・削除 

□個人情報の利用停止、消去 

□個人情報の第三者提供の停止 

ご請求の対象となる 

個人情報の名称、内容、 

その他ご請求に係る 

個人情報を特定するのに 

必要な事項 

 

 

 

 

 

その他ご連絡事項 

（デジタル開示希望の有無、 

訂正・追加・削除の内容等） 

 

 

 

 

 

 

 ※多額の費用がかかる等の理由により、ご指定の方法での開示ができない場合もございますのでご了承ください 
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３. 当社へ個人情報を提供した経緯・方法 

（迅速に個人情報の所在等を確認するため、ご記入の程よろしくお願い申し上げます。 

該当する番号に○をつけ、分かる範囲でご記載頂ければ幸いです） 

番号 分類 お買上げ商品名、サービス名等 

１ 愛用者カード  

２ 
展示会の入場登録 

（展示会名・開催日時等） 
 

３ 
修理・メンテナンスの 

お申込み 
 

４ お問い合わせ 
 

 

５ その他 
 

 

 

《必要書類チェックリスト》～以下の書類をご同封ください～ 

１．共通 

□ １件当たり 800 円分の郵便切手（「利用目的の通知」又は「開示」をご請求の場合のみ） 

□ ご本人様の本人確認書類（以下のうちいずれか） 

   □ 運転免許証 又は パスポートのコピー 

   □ 個人番号カードのコピー（個人番号の記載がない表面のみでお願いします） 

   □ 印鑑証明書、戸籍謄本、住民票、健康保険証、年金手帳、外国人登録証明書等のうち 

いずれか２点のコピー（個人番号の記載がないものに限ります） 

２―１．代理人様によるご請求の場合（共通） 

□ 代理人様の本人確認書類（以下のうちいずれか） 

   □ 運転免許証 又は パスポートのコピー 

   □ 個人番号カードのコピー（個人番号の記載がない表面のみでお願いします） 

   □ 印鑑証明書、戸籍謄本、住民票、健康保険証、年金手帳、外国人登録証明書等のうち 

いずれか２点のコピー（個人番号の記載がないものに限ります） 

２－２．法定代理人様の場合 

 □ 法定代理権があることを確認するための書類 

   （親権者の場合は、ご本人様及び代理人様が共に記載され、その続柄が示された戸籍謄本、   

住民票のコピーも可。ただし、個人番号の記載がないものに限ります） 

２－３．任意代理人様の場合 

 □ 実印が押捺された委任状 及び ご本人様の印鑑証明書 

以 上 

 

≪会社使用欄≫ 受付日：   年  月  日 ／ 回答日：  年  月  日 

ご本人様確認 □済  □不足 代理人様確認 □済  □不足  □不要 

手  数  料 □済  □不足  □不要 情報管理責任者  

備    考  


