
P8-001 
平成  年  月  日 

株式会社ジィ・ディー・エル 
お客様相談窓口責任者 宛 

開示対象個人情報開示等依頼書 

個人情報の登録内容について、下記の通り対応を依頼します。 
開示対象者情報 
フリガナ  

会社名  

フリガナ  

お名前  

住所 
〒   ― 

電話番号  

請求内容 
□利用目的の通知 □開示 □訂正 □追加 □削除 □利用停止 

□消去 □第三者提供の停止 

具体的な請求内容 
 

本人確認書類 

下記のうち一点の写しを本書に添付し、送付してください。 

□運転免許証（本籍を消してご提出ください） □健康保険証の被保険者証 

□パスポート    □住民基本台         □外国人登録証 

   
開示請求者情報（開示請求者が、開示対象者と異なる場合にのみご記入ください） 
フリガナ  

会社名  

フリガナ  

お名前  

住所 
〒   ― 

電話番号   

本人との関係  

開示対象者との関

係を証明する書類 

□委任状 

□その他（                        ） 

開 示 請 求 者 の 

本人確認書類 

下記のうち一点の写しを本書に添付し、送付してください。 

□運転免許証（本籍を消してご提出ください） □健康保険証の被保険者証 

□パスポート          □住民基本台帳       □外国人登録証 

 


