
 

株式会社ルシアン 行 

 

個人情報の開示等申請書 

 

 

記入日          年    月    日 

氏 名 
フリガナ 

 

住 所 

 

〒 

電話番号   （    ）    － 

依頼内容 

※該当番号に○ 

1.使用目的を知りたい   2.内容を確認したい  3.訂正を求める   

4.利用停止を求める   5.消去を求める    6.その他 

問合せ依頼の詳細 

 

※ご依頼の個人情報を

調査特定するために、

わかる範囲で出来るだ

け詳しく思い当たる状

況をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

【代理人によるご請求の場合】 

代理人氏名 
フリガナ 

代理人住所 
〒 

代理人の電話番号   （    ）    － 

 

【注意事項】 

１．１回のご請求ごとに、手数料として 500 円をご負担いただきます。依頼書とともに切手を同封くださ

い。 

２．提出いただいた書類等は開示等の手続きに必要な範囲内でのみ利用し、適正に廃棄します。 

３．依頼書を受領後、約２～３週間でご連絡いたします。 

４．回答は、本人確認の書類に記載の住所宛てに簡易書留にて郵送いたします。 

 

 

㊞ 

㊞ 


