
弊社使用欄 

受付日 受付担当者 回答日 回答担当者 

年   月   日  年   月   日  

 

 

個人情報開示等請求書 
 

申込日 年 月 日 

株式会社ＹＳＬソリューション宛 

 

 

個人情報の保護に関する法律に基づき、個人情報に関する開示等を次のとおり必要書類を

添えて請求します。 

 

請求の種類 
□開示 □利用目的の通知 

□訂正 □追加 □削除 □利用停止 □消去 □第三者利用の停止 
※「削除」は個人情報の一部を対象としたものです。「消去」は個人情報の全部を対象としたものです。 

 

対象者様を特定するための情報 
（ふりがな） 

氏名 

 

 

住所 
〒 ―  

 

電話番号 
（ ） －    
※日中ご連絡できる番号をご記入ください 

会社名／学校名  

本人確認のため

の提出書類 

下記の中から２種類ご提出下さい。 

□運転免許証のコピー □パスポートのコピー □印鑑証明書の原本 

□個人番号カードのコピー □健康保険証のコピー □住民票の写し 

□各種年金手帳のコピー □在留カードのコピー 

 

代理人様の情報（代理人様が請求する場合のみ記載） 
（ふりがな） 

氏名 

 

 

住所 
〒 ―  

 

電話番号 
（ ） －    
※日中ご連絡できる番号をご記入ください 

対象者様との関

係 

□親権者 □成年後見人 □代理人 

□その他（                           ） 

対象者様との関

係を証明するた

めの書類 

□戸籍謄本（親権者の場合） 

□成年後見登記事項証明書（成年後見人の場合） 

□委任状（代理人の場合） 

代理人様の確認

のための提出書

類 

下記の中から２種類ご提出下さい。 

□運転免許証のコピー □パスポートのコピー □印鑑証明書の原本 

□個人番号カードのコピー □健康保険証のコピー □住民票の写し 

□各種年金手帳のコピー □在留カードのコピー 

 

開示等請求窓口 

〒104-0033 東京都中央区新川2－9－11 PMO八丁堀新川ビル6階 

株式会社ＹＳＬソリューション 東京オフィス 

PMS推進プロジェクト 個人情報保護相談窓口 

TEL：03-6264-0089 

 

  



ご希望の処理の種類 
ご希望の処理の種類の頭に○印をつけ、理由等をご記入ください。 

 

 開示 

理由 

 

 
 

 

 
利用目的

の通知 

理由 

 

 

 

 

 訂正 

訂正項目 内容（訂正前） 内容（訂正後） 

   

   

   

 

 追加 

追加項目 追加内容 

  

  

  

 

 削除 

削除項目 

 

 

 

 

 利用停止 

理由 

 

 

 

 

 消去 

理由 

 

 

 

 

 
第三者利

用の停止 

理由 

 

 

 

 

以上 

 


