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保有個人データ利用目的通知請求書 

 
請求日：    年   月   日 

 

株式会社アール・ジー・ビー 御中 

 

ご本人氏 名：    ㊞ 

請求者氏名：    ㊞ 

 

貴社保有個人データに関して、法令及び貴社の定めるプライバシーポリーに従い、下記

の通り利用目的の通知を求めます。 

 

ご本人氏名： 

 

 

ふりがな： 生年月日： 

 

  年  月  日 

性別： 

現住所：    〒   －     

 

 

 

電話番号：     －   －     

 

（ご本人であることを確認するために、お電話させて頂く場合がございます。日中にご連

絡できる電話番号をご記入下さい） 

ご本人確認書類（同封する書類に☑�をご記入下さい）： 

Ａ又はＢの何れかの書類の提出により、ご本人であることを確認させて頂きます。該当す

る書類のコピーをご同封下さい。 

 

Ａ：以下の何れかの書類（但し、写真付きで有効期間内のものに限ります） 

 □運転免許証  □旅券（パスポート）  □住民基本台帳カード 

 □身体障害者手帳  □外国人登録証  □その他（             ） 

 

Ｂ：以下の書類のうち何れか２つ（但し、何れも有効期間内のものに限ります） 

 □各種健康保険被保険証  □住民票（但し、発効日から３ヶ月以内のものに限ります） 

 □各種年金手帳  □印鑑登録証明書（但し、発効日から３ヶ月以内のものに限ります） 

 □その他（             ） 
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通知請求者の情報（以下の情報は、ご本人以外の代理人が請求する場合のみご記入下さい） 

請求者氏名： 

 

 

ふりがな： 生年月日： 

 

  年  月  日 

性別： 

電話番号：     －   －     

 

（請求者ご本人であることを確認するために、お電話させて頂く場合がございます。日中

にご連絡できる電話番号をご記入下さい） 

ご本人との関係： 

 □親権者  □成年後見人  □成年後見監督人  □未成年後見人 

□未成年後見監督人  □保佐人  □保佐監督人 

□その他の代理人（             ） 

 

請求者確認書類（同封する書類に☑�をご記入下さい）： 

Ａ又はＢの何れかの書類の提出により、請求者ご本人であることを確認させて頂きます。

該当する書類のコピーをご同封下さい。 

 

Ａ：以下の何れかの書類（但し、写真付きで有効期間内のものに限ります） 

 □運転免許証  □旅券（パスポート）  □住民基本台帳カード 

 □身体障害者手帳  □外国人登録証  □その他（             ） 

 

Ｂ：以下の書類のうち何れか２つ（但し、何れも有効期間内のものに限ります） 

 □各種健康保険被保険証  □住民票（但し、発効日から３ヶ月以内のものに限ります） 

 □各種年金手帳  □印鑑登録証明書（但し、発効日から３ヶ月以内のものに限ります） 

 □その他（             ） 

 

注：手数料として、一件につき日本郵政公社発行の定額小為替５００円分をご同封下さい。 


