
新日本信用保証株式会社殿
平成　　年　　月　　日

整理番号 No.

本人確認書類 □運転免許証写し　□健康保険証写し　□パスポート写し　□その他（　　　　　）

㊞

備　考

㊞㊞㊞

所属長

年　月　日

手数料

年　月　日年　月　日

本人確認

登録内容　□ 本人情報　　□ 住居情報　　□ 勤務先情報　　□　家族情報　

書類発送日

請求理由

  上記以外の指定は出来ません

送
付
希
望
先

該当に○印して下さい

 ２．契約者勤務先住所宛

 １．契約者自宅住所宛

　

（当社契約者）

生 年 月 日

契約番号
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

JISQ15001/個人情報保護法に基づく開示請求書

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

請 求 者 氏 名

連 絡 先 ℡

生 年 月 日
㍽･㍼･㍻

関　　係

請 求 者 住 所

　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　自宅　･　携帯　･　会社

本人　･　父　･　母　･　夫　･　妻　･　兄弟　･　その他（　　　　　）

連絡先

対象者氏名

           (        ) ㍽ ･ ㍼ ･ ㍻　　　年　　月　　日生

対 象 者 住 所

開示希望情報

その他(                                                       )
該当する項目に☑をして

ください(複数可)

年　月　日

処理者

処理日

㊞

請求書受付日

年　月　日

当社記入欄

契約内容　□現在の契約内容　　　　□ S H　　　年　　　月契約の契約内容

※ 書類に不備がありますと、開示をお断りする場合もございます。

※ 例えば「保有個人データ全部」というような包括的な記載については、開示請求に応じかねますのでご了承く
ださい。

※ 請求理由については、当社が適切な処理を行う為に是非ご記入をお願いします。

※ 個人情報保護法2条5項、25条の規定により、開示をお断りする場合もございます。

㊞ 

㊞ 


