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【備考】

1

2

3

年度 № 担当 検証 担当 検証 担当 検証

保有個人データ利用停止等請求書

申請される方の氏名
(利用停止等を希望される対象者
と異なる場合は現住所も記入)

㊞

希望される事項
利用停止・消去
（いずれかにチェック）

平成　　　　年　　　　月　　　　日
項目 記入欄 記載例

利用停止等請求の対象者の氏名 山田　一郎

現住所 神奈川県横浜市都筑区茅ヶ崎中央××-×

電話番号 ０４５-×××-××××

□利用停止 □利用停止

対象会社
（該当にチェック・複数選択可）

取引あるグループ全社 取引あるグループ全社

㈱ＡＯＫＩ ㈱ＡＯＫＩ

㈱ヴァリック ㈱ヴァリック

アニヴェルセル㈱ アニヴェルセル㈱

寿本舗㈱

6

発送

保有個人データの有無及び内容をお知りになりたい場合は、別途、保有個人データ開示請求書により開示請求
をしてください。

申請される方が本人の場合は本人であることの確認書類、本人以外の場合は「8.利用停止等を希望される対象
者との関係」を証明できる確認書類の同封をお願いいたします。各確認書類は次のとおりです。

本人の場合、運転免許証・パスポート・健康保険証のいずれかのコピー（氏名・現住所掲載部分）。

本人以外で法定代理人の場合、法定代理権を証明できる書類（戸籍謄（抄）本または続柄掲載の住民票等）と法
定代理人確認書類（運転免許証のコピー等、本人確認書類に準ずる）及び所定の法定代理人申告書。
本人以外で任意代理人の場合、本人の印鑑証明書（取得後3ヶ月以内のもの）及び所定の委任状。

（内容）

利用停止
　
氏名
生年月日
電話番号

利用停止
　
氏名
生年月日
電話番号

海外転勤
となり当面
は利用見
込みがな
い

（内容）

利用停止等を求める
対象会社保有個人データ
の項目及び内容

利用停止等を希望される対象者
との関係

本人

以上、いずれも現住所と確認書類記載の住所が異なる場合は、通知書類を郵送できません。また、本請求書1枚
につき1名のみの訂正等とさせていただきますのでご了承ください。

4

会社使用欄
受付番号 受領 本人確認

寿本舗㈱

㈱スキットラボ ㈱スキットラボ

レ

レ



（法定代理人記入）

㊞

住　　　　　所

氏　　　　　名

法定代理人資格（親権者など）

私は、（対象者の氏名・住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の

法定代理人として、（対象会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　の

対象者に関する保有個人データの　（　　開示　　訂正　　追加　　削除　　利用停止　　消去　　）　を

（請求会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に対して請求します。

以上

法定代理人申告書

平成　　　　年　　　　月　　　　日



（対象者本人記入）

㊞　（実印）

その通知を受領する一切の件を委任します。

以上

代理人と定め、（対象会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　の

私に関する保有個人データの　（　　開示　　訂正　　追加　　削除　　利用停止　　消去　　）　を

（請求会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に対して請求し、

氏　　　　　名

私は、（任意代理人の氏名・住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を

委　　任　　状

平成　　　　年　　　　月　　　　日

住　　　　　所


