
個人情報開示等請求書 
 

行政書士法人倉敷昭久事務所 個人情報問合せ窓口担当 宛 

 

以下の事項をご記入の上、ご本人確認書類を添付し送付頂けますようお願い致します。 

【個人情報の利用目的】 

ご記入いただきました個人情報は、本人からの利用

目的の通知、開示、内容の訂正、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（以下、

“開示等”という。）に関わる措置にのみ使用し、

他の目的には一切使用いたしません。 

 

【ご本人確認書類】 

本籍を塗りつぶした免許証、パスポート、マイナン

バーカード、住民票、保険証、外国人登録証明書等。 

【個人情報取扱事業者名及び個人情報保護管理者】 

行政書士法人倉敷昭久事務所 

個人情報保護管理者：常務 

（連絡先：p-mark@samurai-kurashiki.com） 

 

本 人 確 認 ご本人様 代理人様（代理人様によるご請求時のみ） 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

ご 住 所  

 

 

 

お 電 話 番 号   

同封いただいた 

ご本人確認書類 

 

 

※委任状もお願いいたします 

 

ご 請 求 区 分 □利用目的の通知 □開示  □訂正、追加、項目削除 □利用停止、消去、提供停止 

ご 請 求 日  年 月 日 

具 体 的 な 内 容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

弊 社 使 用 欄 受付日 受付者 

 


