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自己情報の開示等に関する請求書 
デジタルバンク（株） 

個人情報開示担当者  行 

■私の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」に基づき、下記の事項を請求します。 

申請日 平成    年    月    日 

ご本人様氏名 
フリガナ 

代理人様氏名 

ご本人様住所 

電話番号 
 

ご請求内容 

□ 利用目的の通知 （ご本人確認の書類は不要です） 

□ 開示 

□ 訂正   訂正前の情報 

 

         

訂正後の情報 

 

 

□ 利用停止若しくは消去 

□ 第三者提供の停止 

ご本人様確認 

の提出書類 

□ 運転免許証の写し □パスポートの写し □健康保険証＋住民票の写し □委任状 

□ 代理人様ご本人確認書類 （                 ） □その他（                 ） 

開示対象個人情報の訂正、利用停止若しくは消去、第三者提供の停止のご請求をされる場合で、宅配便での回答書の送

付を希望されますか（ご請求者様に受取り時、費用をご負担頂きます）  希望しない  ・  希望する 

※ご注意 

１ 回答の返送先は、ご記入頂いた上記の「ご本人様住所」宛となります。 

２ 開示等に関する請求の対象は、当社が開示や訂正等の権限を有する「個人保有データ」に限ります。 

３ ご請求者ご本人であることを証明する書面（運転免許証等）の写しの提出が必要です。（利用目的の通知を除く） 

４ 法廷代理人による請求の場合は、法定代理人であることを証明する書面の提示または写しの提出が必要です。 

５ 訂正の請求をする場合は、訂正すべき個人情報の誤りを証する書面の提示または写しの提出が必要です。 

■上記ご請求に基づき以下の結果をご通知させて頂きます。 

通知日 年    月    日 担当者 

結果  

 

管理No. 

 


