
平成　　年　　月　　日

個人情報保護法第25条第1項の規定に基づき、以下のとおり個人情報の開示を請求します。

●下記の必要事項を記入し、必要な本人確認書類等を添付の上、弊社個人担当窓口係にご郵送下さい。

ふりがな

氏　　　名

住　　　所

電話番号

本人確認書類等

申請者の区分※

※申請者が法定代理人または委任による代理人の場合は、下の欄も記入下さい。
ふりがな

代理人氏名

代理人の住所
（事務所）

電話番号

代理人等の区分

代理権等
確認書類

代理人の本人
確認書類等

＜請求の理由＞

＜請求の具体的内容＞

□ 開示

□ 訂正 ※訂正を希望される方は以下にご記入ください。

（変更・追加・削除） 旧 住 所 ：〒

□ 利用の停止 旧電話番号 ：

新 住 所 ：〒

新電話番号 ：

　２．個人情報の特定 当社との取引関係の有無　　ある□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　なし□

　※具体的内容（物件名、時期等）をご記入ください。

当社営業部署（モデルルーム等）への問合せ等の有無

　　　　　該当箇所を　の上、ご 　　　 　　ある□（問合せ先名：　　　　　　　　　　　　　　　）　なし□

　　　　　記入ください。 当社からのDM等の送付の有無

　　ある□（送付元：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　なし□

　　　　　　　株式会社ダイドーサービス　　個人情報担当窓口行

開
示
の
対
象
者
の

特
定
に
係
る
情
報

〒　　　　－

                                                                                       印

（　　　　　　　）　　　　　－

　□　本人　　□　法定代理人　　□　委任による代理人

※住民票および身分証明書の両方が必要です。
  □　住民票（□　外国人の方は外国人登録証明書）
　　＋
公的機関が発行した氏名・住所の記載のある身分証明書のコピー
　□　運転免許証　□　パスポート　□　健康保険証　□その他（　　　　　　　　　　）

個人情報の開示等の請求書

　□　親権者　□　成年後見人　□　代理人　□　相続人　□その他（　　　　　　　）

代
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等
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る
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合
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か
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る
情
報

                                                                                        印

〒　　　　－

（　　　　　　　）　　　　　－

　□　戸籍謄本　□　後見開始審判書又は成年後見登記事項証明書
　□　委任状　　 □　印鑑証明書　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※住民票および身分証明書の両方が必要です。
　□　住民票（□　外国人の方は外国人登録証明書）
　　＋
公的機関が発行した氏名・住所の記載のある身分証明書のコピー
　□　運転免許証　□　パスポート　□　健康保険証　□その他（　　　　　　　　　　）

〒662-0824　兵庫県西宮市門戸東町4番53号　ダイドービル

　　　　　タと確認・照合する為

　　　　　お分かりになる範囲で

　（郵送料は請求者負担）

　１．請求事項

　　※該当箇所を　の上

　　　　ご記入ください。

　　※当社の保有個人デー

ishii


ishii


ishii

ishii


ishii


ishii


ishii



