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個人情報の開示等に関する請求書 
 

貴社が保有する個人情報について、個人情報保護法に基づき以下の通り請求いたします。 
 

※提出された個人情報は個人情報の開示等に関する請求についてのみ利用し、その他の目的外利用はい

たしません。詳しくは弊社個人情報保護方針をご覧下さい。 
  ･個人情報保護方針 http://www.musashi-ij.co.jp/privacy.html 

ふりがな 
氏名 

 
                      印 

住所  
電話番号  

開示を請求する 
個人情報 

※出来るだけ具体的に 

本人様の 
確認書類 

1.運転免許証    2.住民票       3.勤務証明書 
4.パスポート    5.健康保険被保険者証 
6.その他（                           ） 

代理人記入欄 
 

 

代理人様ご本人の確認書類 
1.運転免許証    2.住民票       3.勤務証明書 
4.パスポート    5.健康保険被保険者証 
6.その他（                           ） 
1.委任条の有無   有□ 無□ 
2.未成年者または成年被後見人の法定代理人 


