
株式会社コンピューター総合研究所

　個人情報相談窓口　宛

年 月 日

本人（開示等の請求者）に関する事項

□ 免許証 □ パスポート □ 健康保険証

□ （ ）

〒 -

代理人に関する事項 ※代理人の方が開示等の請求をされる場合のみご記入ください。

□ 免許証 □ パスポート □ 健康保険証

□ （ ）

〒 -

請求内容

□ □

□ □

□ □

□

※個人情報の利用目的の通知又は開示等の請求につきましては手数料をいただきます。

消去

個人データの第三者提供に関する記録

請求の理由
または訂正内容

請求の区分

該当するものにチェックを入れてください。

保有個人データ

利用目的の通知 ※ 開示 ※

訂正（変更・追加・削除） 利用停止

第三者提供の停止

氏名

)

その他

現住所

本人
確認
書類

いずれかにチェックを入れてください。

連絡先
電話番号

(

ふりがな

　個人情報の保護に関する法律（平成15年法第57号）の規定に基づき、当社が保有する個人データの利用目的
の通知及び開示、訂正（変更・追加・削除）、利用停止、消去、第三者提供の停止の請求並びに第三者提供記
録の開示の請求（以下、「開示等の請求」とする。）を行う場合には、本請求書に必要事項をご記入いただ
き、本人確認書類等を添えて当社までご提出下さい。
　なお、当社が下記請求書及び開示等の請求に伴い取得した個人情報は、請求の処理に必要な範囲でのみ利用
いたします。また、ご提出いただいた本人確認書類等は、当社の入手後６ヶ月以内に適切な方法で責任を持っ
て廃棄いたします。

　個人情報の利用目的の通知又は開示等の請求につきましては、個人情報保護法第33条に基づき手数料をいた
だきます。手数料は請求1件につき1,000円(税込)です。

保有個人データ等の開示等の請求書

請求日

氏名
ふりがな

※本請求に関しては、ご本人の住所地を送付先として結果等を通知することを原則とします。

その他

現住所

本人
確認
書類

いずれかにチェックを入れてください。

連絡先
電話番号

( )

※開示等の請求者の署名・実印による押印、および代理人の氏名の記載がされた委任状および
委任状の本人の実印についての印鑑証明書の提出も必要です。

開示 ※
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上記請求をする保有個人データ又は第三者提供記録の特定

□

□ 年 月 □

で、その手掛かりは、

です。

□

□ 年 月 □

で、その手掛かりは、

です。

□ 製品その他問合せ者情報 □ 製品利用者情報 □ 製品電子決済情報

□ 人事・労務・採用関係 □ 経理処理関係

□ ）

請求書の送付先

＊株式会社コンピューター総合研究所記入欄

□ 可 □ 否

年 月 日

年 月 日

上記保有個人データ又は第三者提供記録に関する個人情報データベースの種類は、以下のとおりです。

※開示等の請求に当たり、請求者ご本人を証明する書類を併せて御提出ください。

※代理人による請求の場合は、請求者であることを証明する書類及び代理権を有することを証明する書類を御
提出ください。

〒310-0015　茨城県水戸市宮町2-3-8

「株式会社コンピューター総合研究所　個人情報相談窓口」宛て

審査

個人情報相談
窓口担当者

/　　/

個人情報相談
窓口担当者

/　　/

承認後回答

個人情報相談
窓口担当者

/　　/

その他　（

整理番号 本人確認方法

※請求手続きに必要な書類に手数料1,000円(税込)を添えて郵便為替でお送り下さい。

/　　/

第三者提供記録の開示

株式会社コンピューター総合研究所が私の個人データを第三者から取得又は第三者に提供した時期は、

日頃 不明

請求に応じるかの可否

受領 承認

個人情報保護
管理者

否の場合の応じない理由：

対応処置

対応予定日

対応内容

回答方法等

回答日

審査

該当するものにチェックを入れてください。
※対象となる保有個人データが特定できるよう、分かる範囲で詳しくご記入ください。

保有個人データの開示等

株式会社コンピューター総合研究所が私の個人情報を取得した時期は、

日頃 不明
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