
日本アバカス株式会社 宛て

１．本人（対象者）に関する事項

〒

※メール回答を希望される方は、メールアドレスを間違いの無いように明記してください。

２．代理人に関する事項　＜代理人による請求の場合はご記入下さい＞

〒

※代理人による請求の場合は、代理人確認書類にプラスして委任状が必要です。

３．希望する項目　＜該当する項目に✔してください＞

□ 利用目的の通知  □開示 （左記のご請求については手数料が必要です）

□ 訂正 □ 追加 □削除 □利用停止 □消去 □ 第三者提供の停止 □ 第三者提供記録の開示

以上をご記入のうえ、ご本人または代理人であることを証明するもの（本人確認書類のうち１つ）と
あわせ、下記まで書留郵便にて送付ください。
「開示」又は「利用目的の通知」をご請求頂く場合は、手数料（1,000円分）の定額小為替を同封してください。

請求受付窓口 〒９９０－００３１  
山形市十日町４丁目３－３１ 日本アバカス㈱ 個人情報保護管理者

※以下の欄は記入しないでください。
担当者

代理人住所

本人確認書類
（コピー）

 1.運転免許証 2.国民年金手帳 3.住民基本台帳カード（写真付きに限る）

 4.健康保険証 5.パスポート  6.外国人登録証明書 7.マイナンバーカード（表面のみ）

 8.運転経歴証明書

代理人確認書類
（コピー）

 1.運転免許証 2.国民年金手帳 3.住民基本台帳カード（写真付きに限る）

 4.健康保険証 5.パスポート  6.外国人登録証明書 7.マイナンバーカード（表面のみ）

 8.運転経歴証明書

代理人氏名 電話番号

回答連絡希望 ☑
手数料1,000円

□郵送  □メールアドレス：

利用目的の通知、開示の請求時のみ： □定額小為替

処理欄

受付日 個人情報保護管理者 備      考本人確認書類

年 月 日

ＦＭ－３０－０７－０３

個人情報開示等の請求書 (１／２)
２０  年  月  日

氏名（本人）

住所

電話番号

対象個人情報の

名称等

請求の内容☑



１ 請求の対象となる「開示対象個人情報」
この請求の対象となる「開示対象個人情報」とは当社が開示等の権限を有する個人
情報です。なお、次のいずれかに該当するものは除きます。

（１） 開示対象個人情報とならないもの

①  当該個人情報の存否が明らかになることによって、本人又は第三者の生命、身体又は財
産に危害が及ぶおそれのあるもの 

② 当該個人情報の存否が明らかになることによって、違法又は不当な行為を助長し、又は
誘発するおそれのあるもの

③ 当該個人情報の存否が明らかになることによって、国の安全が害されるおそれ、他国若
しくは国際機関との信頼関係が損なわれるおそれ又は他国若しくは国際機関との交渉上
不利益を被るおそれのあるもの

④ 当該個人情報の存否が明らかになることによって、犯罪の予防、鎮圧又は捜査その他の
公共の安全と秩序維持に支障が及ぶおそれのあるもの

２ 請求者および代理人の確認について

ご本人 代理人

○ ○

○ －

－ ○

－ ○

ご本人様確認書類（すべてコピーで結構です。又下記の内１つ。ご請求者様が代理人様の場合
代理人様の確認書類も必要になります） 必ず、氏名、住所が確認できることが必要です
　※本籍地の記載がある場合は、必ず塗りつぶしてください。

1. 　運転免許証
2. 　国民年金手帳 
3. 　住民基本台帳カード （写真付きに限る）
4. 　健康保険証 
5. 　パスポート 
6. 　外国人登録証明書 
7. 　マイナンバーカード（表面のみ）
8. 　運転経歴証明書 
9. 　ご請求者様が代理人様の場合委任状の作成をお願いします 

３ 次に該当する場合は、開示をお断りすることがありますので、あらかじめご了承
ください。

① 本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがある場合

② 当該事業者の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合

③ 法令に違反することとなる場合

④ 弊社にてご本人が確認できなかった場合

⑤ 代理人様によるご請求書に際して、ご本人との代理関係が確認できなかった場合

⑥ 所定の提出書類に不備があった場合

⑦ 開示申請の対象となる個人情報が､個人情報の保護に関する法律第２条５項にいう
「保有個人データ」に 該当しない場合

当社に「開示対象個人情報」開示等のご請求にあたって

書類名／請求者

個人情報開示等の請求書

ご本人様であることを証明する書類

代理人ご自身様であることを証明する書類

ご本人の捺印のある委任状

hsatod
ハイライト

hsatod
ハイライト



 

委 任 状 
 

 

 

私は ○○県○○市○○町○丁目○番○○号 田中 二郎 を代理人として定め 

下記の事項を委任いたします。 

 

 

 

委任事項 

 

 私 山田 一郎は、 田中 二郎を代理人として以下の事項について、貴社に請求いたしま

す。 

 

□ 個人情報の利用目的の通知 

☑ 保有個人データの開示 

□ 保有個人データの訂正 

□ 保有個人データの追加 

□ 保有個人データの削除 

□ 保有個人データの利用停止 

□ 保有個人データの消去 

□ 保有個人データの第三者提供の停止 

□ 保有個人データの第三者提供記録の開示 

 

以 下 余 白 

 

 

△△年△△月△△日 

委任者  （住  所）○○県○○市○○町○丁目○番○○号      

（氏 名） 山田 一郎  ㊞ 

 

代理人  （住  所）○○県○○市○○町○丁目○番○○号      

（氏 名） 田中 二郎  ㊞ 

hsatod
yamada_koin-m-size

hsatod
tanaka_kaisyo-m-size



 

委 任 状 
 

 

 

私は                                                を代理人として定め 

下記の事項を委任いたします。 

 

 

 

 

委任事項 

 

 私         は、        を代理人として以下の事項について、貴社に請求いたします。 

 

□ 個人情報の利用目的の通知 

□ 保有個人データの開示 

□ 保有個人データの訂正 

□ 保有個人データの追加 

□ 保有個人データの削除 

□ 保有個人データの利用停止 

□ 保有個人データの消去 

□ 保有個人データの第三者提供の停止 

□ 保有個人データの第三者提供記録の開示 

 

以 下 余 白 

 

 

年  月   日 

委任者  （住  所）                       

（氏 名）            ㊞ 

 

代理人  （住  所）                       

（氏 名）            ㊞ 


