
個人情報の開示・変更・削除等 申請書兼回答書
　　　　年　　　　月　　　　日太枠の中をご記入下さい

申請者様 氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電子メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開示・変更・削除
等依頼区分

□開示　　　　　　　□変更　　　□使用停止　　　　　□削除
□第三者への提供停止　　　　　　□共同利用停止　　　□利用目的の通知

内容 （変更）新しい情報
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　電子メール：　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　所属・役職：　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（使用停止の内容）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（停止を求める第三者への提供などの内容）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜お問合せ先＞ 〒029-0803　岩手県一関市千厩町千厩字神ノ田30-9　TEL0191-52-2445　FAX0191-52-4230
E-mail：mail@makasete.jp　　URL https://makasete.jp

FAXにてお送り下さい。0191-52-4230

受　付　日 処　理　日
受付対応者 処理担当者

処
理
内
容

□以下の内容で処理いたしました

□次の理由の場合は対応いたしません
 ・申請書類に未記入等不備がある場合
 ・本人確認が正確に行えない場合
 ・開示等の請求対象が保有個人データに当たらない場合
 ・本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害する恐れがある場合
 ・当社の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼす恐れがある場合
 ・他の法令に違反することとなる場合　

様 申請いただきました件について、以下の様に回答いたします。

※本書類は正副２通作成し、原則として１通は開示対象者へ送付し、1 通を当社にて保管いたします。

代表取締役 個人情報
管理責任者

印 印

様式 TPM-4510


