
様式【PMS-様 017-03】 

請求日    年   月   日 

株式会社永昌堂 

個人情報の開示等に関するお問い合わせ窓口 宛 

 

個人情報開示等請求書 

 個人情報の保護に関する法律に従い、株式会社永昌堂が保有する開示対象個人情報（保有個人データ）の

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、利用目的の通知（以下

“開示等”という。）を請求したいので、本人（代理人が請求する場合は代理人分も含め）確認に必要な書

類と手数料が必要な請求の場合は手数料相当の郵便定額小為替にて同封したうえで、請求します。 

 

１．開示等の請求内容 

請求対象個人情報 

（当社がお預かりした情報について、出来る限

り詳しくご記入下さい。） 

 

請求内容 

（開示・訂正・追加・削除・利用の停止・消

去・第三者への提供の停止 など） 

 

当該措置を求める理由  

２．開示等の対象となる本人様の情報 

ふりがな 

ご氏名 

 

印    

ご住所  

連絡先電話番号 （     ）     － 

本人確認書類 1)パスポート 2)健康保険証 3)その他（ 

 

代理人による請求の場合は、以下もご記入下さい。 

代理人による請求の場合は、代理人の確認書類および委任状も必要となります。 

３．代理人の情報 

ふりがな 

ご氏名 

 

印    

ご住所  

連絡先電話番号 （     ）     － 

代理人確認書類 1)パスポート 2)健康保険証 3)その他（ 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

≪個人情報の開示等に関するお問い合わせ窓口≫ 

株式会社永昌堂  個人情報保護管理者 

住所：滋賀県彦根市西沼波町 23番地 

E-mail:shiga@eishodo.biz Tel:0749-22-3331（代表） Fax:0749-24-4398 
本請求書にご記入いただいた個人情報は、お客様からの開示等のご請求手続きを行うことを目的として利用いたします。 

上記以外の目的で利用することはございません。  

mailto:shiga@eishodo.biz


様式【PMS-様 017-03】 

 

 

委任状 

（個人情報開示等請求書添付書類） 

 

株式会社永昌堂 

個人情報の開示等に関するお問い合わせ窓口 行 

 

＜ ご 本 人 ＞ 

平成      年     月     日 

ご氏名 印   

ご住所  

連絡先電話番号  

  ※印鑑は実印です。 

 

私は、下記の者を代理人と定め、貴社が保有する開示対象個人情報（保有個人データ）のうち、私の個人

情報に関わる開示または内容の訂正、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の権限を

委任いたします。 

 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

 

＜ 委 任 者 ＞ 

平成      年     月     日 

ご氏名    

ご住所  

連絡先電話番号  

 

 

本委任状にご記入いただいた個人情報は、お客様からの開示等のご請求手続を行なうにあたって、 

申出者様ご本人様が委任した代理人であることを確認することを目的に利用いたします。 

それ以外の目的で利用することはございません。 


