
開示対象個人情報に関する請求書 

   

年   月  日 

 

株式会社かがやくコスメ 

企画業務部 業務管理課 個人情報担当行 

 

請求者は、個人情報の保護に関する法律その他関連法令に基づき、下記を請求します。 

 

請求者 

住所 

氏名(ふりがな) 

TEL メールアドレス 

代理人 

住所 

氏名(ふりがな) 

TEL メールアドレス 

請求内容 

貴社の保有個人データの□開示、□利用目的の通知、□訂正、□追加、□削除、 

□利用停止、□消去、□第三者提供の停止、□共同利用の停止 

(具体的に： 

  

請求理由 
(具体的に： 

  

 

 

※1 代理人の方によるご請求の場合、請求者欄にも必要事項をご記入願います。 

※2 請求者ご本人の場合には、住民票原本および(健康保険証、運転免許証、パスポート若  

しくは年金手帳)のいずれか写し一つ、代理人の場合には、本人の住民票原本、委任状、 

委任状に使用された本人の印鑑証明書原本のほかに(代理人の健康保険証、運転免許証、 

パスポート若しくは年金手帳)のいずれか写し一つが必要となりますので、上記請求書 

と共にご準備願います。 

                                       

以上 


