
平成  年  月  日 

㈱シナプス 個人情報苦情相談窓口責任者宛 

 

保有個人データ開示請求書 

開示請求者 住所                  

 氏名                  

 電話    （    ）        

個人情報の保護に関する法律第二十五条第一項の規定により、以下の通り保有個人デー

タの開示を請求します。 

開示請求する保有個人

データの内容 

 

開示請求者の区分 
（□については、該当するもの

に「レ」を記入してください。） 

□本人 
□代理人 

代理人による請求の場合は、代理人の地位を証明する書類（本人の

委任状）を添えて提出してください。 

本人の氏名及び住所 
（代理人による請求の場合にご

記入ください。） 

住 所 
〒         電話   （  ） 

氏 名  

 

（注）１ 開示請求を行う際は、当社「個人情報苦情相談窓口責任者」宛に、本用紙「保有個人データ開示請求書」を提

出してください。 

２ 「個人情報の保護に関する法律」第二十五条第一項の規定に従い、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おそれがある場合、開示請求者が請求する保有個人データを開示することにより、当社の業

務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがあると判断する場合、及び他の法令に違反することとなる場合に

は開示に応じないことがあります。 

３ 開示内容をお渡しする際、運転免許証、旅券等で本人又は代理人を確認させていただきます。 

４ 開示内容のお渡しは原則として対面により行ないます。対面以外の方法については、本人確認方法、手数料（送

料などの実費）の額やその支払方法を含め、ご相談し取り決めます。 

 

個人情報に関するお問い合わせ 

FAX の場合 FAX 03-5911-0450  （電話）03-6410-4790 

㈱シナプス 個人情報苦情相談窓口責任者 まで 

郵送の場合 下記の住所宛に送付ください。 

㈱シナプス 個人情報苦情相談窓口責任者 宛 

〒 171-0022 東京都豊島区南池袋 3-16-10 サンライズ南池袋 403 

 


