
株式会社ワンオールシステム 

開示対象個人情報の開示等に関する請求書 

株式会社ワンオールシステムが保有する個人情報の開示などを請求します。 

記入日：    年   月   日 

開示等の対象となる個人情報のご本人 

 氏名 

 住所 

 電話番号 

 Mail 

請求者 

□ご本人 

□代理人 

 氏名 

 住所 

 電話番号 

 Mail 

ご本人の個人情報を特定するため、商品やサービス名など具体的にご記入お願いします。 

 

 

請求内容（開示等を請求するものを選択してください） 

個人情報の利用目的の通知 □ 個人情報の利用目的 

個人情報の開示 □ 氏名 □ 住所 □ 電話番号 □Mail アドレス □第三者提供記録 

□ その他（                       ） 

開示方法 □ 書面に記載して郵送（送料をご負担いただきます） 

     □ DVD に記録して郵送（送料をご負担いただきます） 

     □ 開示方法は当社に委任する 

個人情報の内容の訂正、追

加、削除 

□ 内容の訂正 □ 内容の追加 □ 内容の削除 

具体的な内容（                      ） 

個人情報の利用停止、消去、 

第三者提供の停止 

□ 利用停止 □ 消去 □ 第三者への提供停止 

請求理由（                        ）  

留意事項 ※１ 請求にあたっては次のうち、いずれかの書類の写しを添付してください。  

a) 運転免許証 b）パスポート c）在留カード d）健康保険証 e)個人番号カード 

      ※２ 依頼者が代理人である時は、委任状に押印した開示対象者本人の印鑑の印鑑登録証明書を 

添付してください。 

      ※３ 回答は、請求者本人の住所宛に郵送します。 

      ※４ 記載された個人情報は、当該目的のためだけに利用するとともに適正に管理します 

※５ 個人情報の利用目的の通知、若しくは、開示の要求について、1件につき¥500⁻をお支払い 

いただきます 


