
開⽰等請求書を記⼊および印刷したのち、必要書類を同封し、弊社受付窓⼝までご郵送ください。

お電話番号

□
□
□
□
□
□
□
□
□
□  その他

□ 未成年者

□
□

□
□

□
□

□

□  弊社より紙⾯を郵送（郵送先はご本⼈に限ります）

□ その他（ ）

開⽰等受付窓⼝

開⽰等を請求する
保有個⼈データ
⼜は第三者提供記録
（具体的に特定してください。）

請求者が成年被後⾒⼈の法定代理⼈（成年後⾒者）の場合
以下の何れかの法定代理⼈であることを証する書類を添付してください。

 後⾒登記等に関する登記事項証明書の写し

 その他法定代理権の確認できる公的書類の写し

請求者が委任状による代理⼈の場合、以下の書類を添付（必須）

 本⼈の委任状（原本）

（イ） 本⼈の⽒名（ ）

（ウ） 本⼈の住所⼜は居所（ ）

請求者が未成年者の法定代理⼈（親権者）の場合
以下の何れかの法定代理⼈であることを証する書類を添付してください。

 ⼾籍簿謄本の写し

 その他法定代理権の確認できる公的書類の写し

（ ）

（ア） 本⼈の状況

（    年    ⽉    ⽇⽣）

 成年被後⾒⼈

 本⼈から委任された。（委任状が必要です）

 運転免許証の写し

 パスポートの写し

 住⺠票の写し（個⼈番号が含まれないもの）

 健康保険の被保険者証の写し（被保険者等記号・番号等を全て墨塗りしたもの）

 在留カードの写し

保有個⼈データ開⽰等請求書
保有個⼈データとは、当社が保有する個⼈情報のうち、特定の個⼈情報を容易に検索できるように体系的に構成した情報の集合物を構成する個⼈情報であって、当社が本⼈から求められる開⽰、内容の訂正、
内容の追加⼜は削除、利⽤の停⽌、消去及び第三者への提供の停⽌の求めのすべてに応じる権限を有するものをいいます。

請 求 者 ⽒ 名
（カナ）

請 求 者 住 所

下記項⽬に、チェック（✓）をしてください。
 本⼈

 法定代理⼈

 その他の代理⼈（委任状が必要です）

 なし（後⽇ご連絡差し上げた際、登録済み情報について⼝頭で確認）

請求者

請求者本⼈確認書類（写し）

※本⼈確認書類に本籍地情報・個⼈番号が含まれ
る場合は、本籍地情報・個⼈番号の全てを⿊く塗
りつぶしてください
※健康保険被保険者証の写しを提出する場合は、
被保険者等記号・番号等を全て⿊く塗りつぶして
ください

本⼈の状況等

※本⼈以外の代理⼈が請求する場合は記載してく
ださい

請求資格確認書類

※書類に本籍地情報・個⼈番号が含まれる場合
は、本籍地情報・個⼈番号の全てを⿊く塗りつぶ
してください
※健康保険費法権⾞掌の写しを提出する場合は、
被保険者等記号・番号等を全て⿊く塗りつぶして
ください

回答⽅法のご希望

開⽰等の求めにともない取得した個⼈情報は，開⽰等の求めの対応に必要な範囲でのみ取り扱うものとします。
下記窓⼝まで、本書と次⾴記載の添付書類を提出してください。

Pomalo株式会社  個⼈情報問合せ窓⼝
〒150-6090 東京都渋⾕区恵⽐寿4-20-4恵⽐寿ガーデンプレイスグラススクエアB1階 H3
TEL︓03-6453-9196
（受付時間 10:00〜19:00※）
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□

□

□
実施⽅法 □ 閲覧   □ 写しの交付   □ その他（                          ）

希望⽇時

□
□

□

訂正前

訂正後

□

□

□

追
加
内

容

□

削
除
内
容

□

□

□

□
□
□
□
□
□ ６．本⼈の権利⼜たは正当な利益が害されるおそれがある

□ ７．その他（具体的︓                                       ）

□

□
□
□
□
□ ５．その他（具体的︓                                       ）

 追加

 削除

４，本⼈の権利⼜は正当な利益が害されるおそれがある。

１．本⼈の同意なくデータが第三者に提供された

２．漏えい等の事故が⽣じた

３．利⽤する必要がなくなった

３．違法・不正な⾏為を助⻑・誘発する恐れのある利⽤があった

４．漏えい等の事故が⽣じた

５．利⽤する必要がなくなった

 第三者提供の停⽌
※理由の如何によらず、第三者提供の停⽌の求めには応じますが、今後の参考のために以下に理由をご記⼊頂ければ幸いです。ご記⼊は任意で
す。

削
除

理
由

理
由

ご希望の請求内容にチェックを⼊れ、必
要事項をご記⼊ください。

理
由

１． データが事実でない

２． その他（具体的︓                                  ）

  利⽤停⽌（消去を含む）

※理由の如何によらず、利⽤停⽌の求めには応じますが、今後の参考のために以下に理由をご記⼊頂ければ幸いです。ご記⼊は任意です。

１．データが不正に取得された

２．利⽤⽬的外で取り扱われた

 利⽤⽬的の通知
開⽰または利⽤⽬的の通知をご希望の場合は、ａ⼜はｂに○印を付してください。ａを選択した場合は実施の⽅法及び希望⽇を記載してくだ
さい。尚、選択が無い場合は、原則として、「b) 写しの送付」扱いとさせて頂きます。

１． データが事実でない

ａ 下記、開⽰等受付窓⼝における開⽰、利⽤⽬的の通知の⽅法を希望する。

       年    ⽉    ⽇  午前 ・ 午後    時頃 

ｂ 写しの送付を希望する。

ｃ 前項「回答⽅法のご希望」の⽅法

 訂正

訂
正
内
容

訂
正

理
由 ２． その他（具体的︓                                  ）

 開⽰
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