
年　　　月　　　日

プラス事務所グループ

PMS運用管理者　宛

求めをする人 口本人　　口未成年者の法定代理人　　口成年被後見人の法定代理人　　口本人が委任した代理人

〒

住所

氏名
フリガナ

旧
フリガナ

氏名

※旧氏名での個人情報についてお求めの場合にご記入ください

電話番号

〒

住所

氏名

電話番号

開示を請求する
「保有個人データ」
の名前、種類、お預
けになった時期等

※具体的にご記入をお願いいたします（例／20××年×月頃に〇〇サービス申込書に記載した□□の情
報）

開示を請求する「保
有個人データ」の
名前、種類等がご不
明の場合は、ご記入
ください

・その際、当社の商品、サービスはなんでしたか

・どこで、当社に貴殿の個人情報をお預けいただきましたか
（例／〇〇主催のセミナー参加時など具体的にご記入ください）

・どのような場面で、当社に貴殿の個人情報をお預けいただきましたか
（例：契約時、アンケート回答時など具体的にお書きください。）

※ご記入いただきました内容について、開示をご請求なされた「保有個人データ」の特定のため、また開示
請求手続きに関し、当社からご質問、ご連絡をさせていただく場合がございます。その際の希望するご連
絡方法、ご連絡先をご記入ください。なお、ご記入いただいた個人情報は、開示等のご請求への対応以外
の目的では利用いたしません。

□郵便

□電話　　連絡先電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□メール　　メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡事項

個人情報の開示請求書

個人情報保護法第24条の規定に基づき、プラス事務所グループが保有する、下記の私の「保有個人データ」の開示を請求
します。

本人欄

代理人欄

希望する連絡方法


