
PM1-01-06

年　　月　　日

株式会社アピアコン

個人情報相談窓口　行

開示等請求書

～開示等請求にて取得する個人情報の利用目的等～

１．個人情報の取得と利用の目的

本人確認又は代理人確認、保有個人データ又は第三者提供記録であるかの確認

２．個人情報の提供、委託

個人情報を本人の同意を得ずに第三者に開示、提供又は委託することはありません。

３．個人情報提供の任意性

開示等の請求にあたって個人情報の提供は任意ですが、当社が必要として指定した本人確認資料等をご提供いただけな

い場合、開示等に対応できない場合があります。また、保有個人データ又は第三者提供記録に該当しない場合は、対応で

きない旨を回答します。

４．お問い合わせ先

株式会社アピアコン 個人情報相談窓口

〒565-0824 大阪府吹田市山田西1丁目37番5号

個人情報保護管理者（兼子）　メールアドレス：info@apeacon.co.jp

１．上記、～開示等請求にて取得する個人情報の利用目的等～について 【　同意する　・　同意しない　】

２．請求内容（請求される内容に○をつけて、必要事項をご記入ください。）

１．利用目的の通知 ２．開示（第三者提供記録も含む） ３．訂正、追加又は削除

４．利用又は提供の拒否 ５．苦情及び相談 ６．その他

請求内容（出来るだけ具体的にお書きください）

３．請求者情報

請求者

氏名

フリガナ
開示対象者

との関係

本人　・　配偶者又は子　・　代理人

その他（　　　　　　　　　　）

住所

（〒　　　　－　　　　　）

電話

番号

【注意事項】

（注１）本人確認のための以下の書類提示等の提示をお願いします。

運転免許証、個人番号カード（※マイナンバー部分不要）、パスポート、写真付身分証明書（社員証、学生証等）のうちの１点

以上。

（注２）代理人によって請求される場合には、上記に加えて次の区分に応じて代理権を証する書類の提示をお願いします。

１　法定代理人の場合：請求者本人との続柄の証明できる住民票の写し、その他法定代理人であることを証明するもの

２　任意代理人の場合：本人の印鑑証明書（交付日より３ヶ月以内のもの）付きの委任状
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弊社記入欄　

対応結果（対応記録の添付：　有　・　無　） 対応者 部門長

印

/　　　/

印

/　　　/

管理責任者 社　長

印

/　　　/

印

/　　　/


