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個人情報に関する開示等の請求書 

開示等請求する内容をご記入下さい。（＊必須） 

請求日   年  月  日 請求内容 □ 開示 □訂正 □削除  

□ その他（            ） 

対象の個人情報 

 

 

 

備考 

 

 

請求者の氏名等をご記入ください。（＊必須） 

フリガナ  電話番号  

請求者名  メールアドレス  

住所 〒  －     

 

 

代理人による請求の場合は、下記にご記入ください。 

フリガナ  電話番号  

請求者名  メールアドレス  

住所 〒  －     

 

 

必要な添付書類 

・ 請求者本人の場合 

□ 本人確認書類（運転免許証・健康保険証、パスポート等のコピー等） 

・ 法定代理人による請求の場合 

□ 法定代理人であることを証明する書類（戸籍謄本等） 

□ 代理人の本人確認書類 

・ 任意代理人による請求の場合 

 □ 本人からの委任状（実印が押印されたもの） 

□ 本人の印鑑証明書（交付日より 3ヶ月以内のもの） 

□ 代理人の本人確認書類 
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ご提供いただいた個人情報は、当社にて厳重に管理いたします。 

以下の個人情報に関する取扱にご同意の上、本書類等をご送付お願いします。 

・個人情報の開示等に関する手続きに利用いたします。 

・お客様の同意なしに第三者に開示・提供いたしません。 

・守秘義務を負う業務委託先に委託することがあります。 

 

送付先（問い合わせ先） 

株式会社電話放送局 

個人情報保護管理者 宛 

〒530-0047 大阪府大阪市北区西天満 4丁目 8番 17号 宇治電ビルディング 5階 

TEL：06-6313-8000 

MAIL：p_mark@dhk-net.co.jp 

 


