
[様式-31] 

1.0_202002 

   年   月   日 

  個人情報開示等申出書 

株式会社 FREEMIND  代表取締役  北田 亮介 宛 

 

住 所 

申出者   氏 名                       （印） 

電 話 

 

貴社の個人情報保護方針に基づき、下記のとおり申出をします。 
 

※ 申出者の身分を証明する書類（運転免許証、旅券、健康保険証等）をご提示・ご同封ください 

 

※下記は 株式会社 FREEMIND にて記入 

受 付 日 受付担当者 本人確認書類 回 答 日 回答責任者 

     

 

代理人による申出の場

合の自己情報に係る

本人の氏名等 

（申出者が当該自己情報

に係る本人である場合は記

入しなくて結構です） 

本 人 氏 名 
 

本人住所・電話 

 

 

電話： 

代理人をたてる

理由 

(1) 本人が未成年者であるため 

(2) 本人が被後見人であるため 

(3) その他 →具体的に 

申出に係る自己情報

の内容 

（できるだけ具体的に） 

 

申出の区分 

(1) 開示 

(2) 訂正・追加 

(3) 削除 

(4) 目的外利用・外部提供の中止 

(5) 利用目的の通知 

申出の理由・内容 

（とくに訂正の申出の場合

は訂正内容もご記入くださ

い） 

 

希望する回答の方法 

（郵送・電話・Email のい

ずれかからお選びください） 

(1) 郵送  →申出者住所、氏名宛に郵送します。簡易書留分の手数料をご用意ください。 

(2) 電話  →申出者電話番号宛。通話可能な時間帯（ ） 

(3) Email →メールアドレス（ ） 

本申出書は、法令等により定められた期間まで保管いたします。 

運転免許証   旅券 

健康保険証   年金手帳 

個人番号カード  


