
請求日： 　　　　年　　月　　日
株式会社ﾋﾞｼﾞﾈｽﾈｯﾄｺｰﾎﾟﾚｰｼｮﾝ
　個人情報管理委員会　御中

個人情報開示等請求書　（兼）　回答書

私は、貴社が保有する個人情報について、下記の事項を請求いたします。

個人情報開示等請求書

請求者
区分：　個人　・　法人等 法人名等
住所：

所属（法人等の場合）： TEL：
氏名： E-Mail：
※代理人請求の場合のみ、ご記入ください。

代理人
区分：　個人　・　法人等 法人名等
住所：

所属（法人等の場合）： TEL：
氏名： E-Mail：

請
求
内
容

□ 請求区分

□ 個人情報の利用目的の通知に関する請求
□ 個人情報の開示に関する請求
□ 個人情報の変更に関する請求　（□訂正・□追加・□削除・□その他）
□ 個人情報の利用停止・提供等に関する請求
□ 苦情

□ 開示の場合

※具体的なご請求内容をご記入ください。

□ 訂正・追加・
　　削除の場合

※具体的な訂正等内容をご記入ください。

□ 利用拒否・停止・
　　第三者提供等
　　停止の場合

※具体的な内容をご記入ください。

□ 苦情

（添付書類）
本人確認書類 １．運転免許証（写） ２．写真付住民基本カード（写）

※右記書類のいずれか１通を添付してください。 ３．パスポート（写） ４．健康保険証（写） ５．社員証（写）

（注意事項）
１．必要事項をご記入し、本人確認書類を添付の上、下記弊社開示等請求窓口にご郵送ください。
　　（郵送料は、ご請求者のご負担となります。）
２．ご記入漏れ、本人確認書類等の不備又は記載内容と本人確認書類が異なる場合は、開示等請求に
　　応じられない場合がありますので、ご了承ください。
３．上記に記載された住所及び氏名宛に、回答を行うことになりますので、正確にご記入ください。

開示等請求窓口：
〒１０５－００１４　東京都港区芝３－２－１８　NBF芝公園ビル１０F

株式会社ビジネスネットコーポレーション　　　　個人情報管理委員会　宛
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個人情報開示等請求書　（兼）　回答書

受付記録及び回答報告書

請
求
受
付
・
本
人
確
認

受付日 年 月 日
受付担当者
請求者の在籍確認者 会社名： 所属：
※法人等の場合 確認者名： TEL：
請求者及び代人者の 【来社等での面会による本人確認記録】
本人確認記録 □運転免許証 □写真付住民基本カード □パスポート

□社員証 □健康保険証 □その他（　　　　　　　　　　）
【郵送での本人確認記録】
□上記のいずれかの身分確認証明書コピーを受理
　　（受領物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代理者と請求者本人との □親権者 （□戸籍抄本）
関係およびその関係を証明 □成年後見人 （□成年後見登録事項証明）
する書類確認 □代理人 （□委任状）

処
理
内
容

処理日 年 月 日
処理部門および担当者 処理部門：

処理担当名：
処理内容 □次の理由のため対応せず

○本人または第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがあるため

○業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがあるため

○法令に違反することになるため

□以下の内容で対応済み

本人等への回答報告 □窓口来訪等で直接（確認）手渡し
□郵送回答

再発防止策の検討 再発防止策の要否
□必要 □不要

再発防止策の実施内容（上記で『必要』の場合のみ記載）

個人情報管理
責任者

対応責任者
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