
年 月 日

江戸製版印刷株式会社

個人情報保護管理者 行

1.本人に関する事項

2.代理に関する事項

3.当社へ個人情報を提供した経緯、手段等

4.個人情報の開示等 （開示等の請求内容をご記入ください）

電 話 番 号

ふ り が な

氏 名

ふ り が な

住 所

本人の確認書類
  1.  運転免許証のコピー      2.  パスポートのコピー     3.  健康保険被保険者証のコピー

個人情報開示等請求書

㊞

記入日：

氏 名

ふ り が な

ふ り が な

住 所

電 話 番 号

  4.  その他 （                                                                   ）

㊞

代理人の確認書類
  1. 運転免許証のコピー    2. パスポートのコピー   3 . 健康保険被保険者証のコピー

  4. その他 （                                                                   ）

本 人 と の 関 係   1. 法定代理人      2. 本人から委任された者


