
　個人情報の保護に関する法律第２７条第２項に基づき、貴社が保有している保有個人データの利用目的を
通知してください。
　なお、通知を請求するにあたっては、下記事項を承認いたします。

■請求の対象となる方

ご本人様（請求の対象となる方） 請求される方（ご本人様が請求される場合は記入不要です）
〒　　　　　　-　 〒　　　　　　-　

■お受取方法

簡易書留郵便にて「親展扱い」で送付させていただきます。

（　　　　　）　　　　- 電話番号 （　　　　　）　　　　-

おところ おところ

フリガナ ご印鑑 フリガナ

ＦＦＧコンピューターサービス株式会社　御中

受　付

年　　　月　　　日

ご印鑑

［大正・昭和・平成・令和］　　年　 　月　 　日

おなまえ おなまえ

生年月日 ［大正・昭和・平成・令和］　　年　 　月　 　日 生年月日

保有個人データの利用目的の通知に関する請求書

本人確認
書類

□運転免許証
□パスポート
□健康保険被保険者証
□住民基本台帳
□官公庁が発行した顔写真付証明書
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

＜弊社使用欄＞

ご本人様との関係
（○で囲んでください）

親権者 ・ 後見人 ・ その他（　　　）

担　当

記

承　認

回答書交付 回答書作成

検　印 作成者 本 人 確 認検　印 受　付

１．次に定める場合には、ご請求に応じかねますので

あらかじめご了承ください。

○住所の不一致等により、ご本人の確認ができな

い場合

○代理人による申請に際して、代理権の確認がで

きない場合

２．その他
○回答までには、相応の日数をいただきます。
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