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個人情報に関する開示等の請求票

ご依頼日：　　　　年　　月　　日

お客様情報
（本人）

氏名

住所

勤務先

T E L

F A X

E-mail

お客様情報
（代理人）

氏名

住所

勤務先

T E L

F A X

E-mail

対象となる個人情報の項目

ご請求内容

□利用目的の通知　□開示
□内容の訂正、追加又は削除
□利用の停止、消去　□第三者への提供の停止
□その他（　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご請求内容詳細
（訂正、追加等の場合はその情報）

＜弊社処理欄＞

日　付 備　考

受付年月日 年     月     日

対応年月日 年     月     日

カダブラ株式会社


