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（様式１ 個人情報開示等請求書）  

個人情報開示等請求書 

 
下記の必要事項をご記入いただき、必要な本人確認書類等を添付の上、当社指定の宛先までご郵送ください。なお、郵送

料は申請者のご負担となります。 

送付先:〒160-0008 東京都新宿区三栄町15-5 アークランド四谷ビル6階  

株式会社gotcha 総務部 個人情報窓口行 

 

１．請求者の情報 

請求日  

氏名 （ 本人 ・ 代理人 ・ 法定代理人 ） 

住所  

電話番号  

請求者の本人確認のために必

要な書類 

□運転免許証のコピー □個人番号カードのコピー  □パスポートのコピー 

□健康保険の被保険者証のコピー □住民票 

 

２．開示等対象者の情報 

氏名  

住所  

電話番号  

開示等対象者の本人確認のた

めに必要な書類 

□運転免許証のコピー □個人番号カードのコピー  □パスポートのコピー 

□健康保険の被保険者証のコピー □住民票 

 

３．開示等を請求する開示対象個人情報（具体的に特定してください。） 
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４．ご希望の請求内容にチェックを入れ、必要事項をご記入ください。 

□ 訂 正 

 

 

 
 

具体的内容 

【訂正内容】

訂正前: 

訂正後: 

【理由】（いずれかに ○ ） 

１． データが事実でない 

２． その他（ ） 

□ 追加 □ 削除   □ 利用停止 □ 第三者提供の停止 
 

 

具体的内容 
 

 

理由 
 

□ 開 示 □ 利用目的の通知  

開示または利用目的の通知をご

希望の場合は 

ａまたはｂに○印を付してく 

 

ａ 事務所における開示、利用目的の通知の方法を希望する。 

＜実施の方法＞  □閲覧 □写しの交付 □その他（ 

＜実施の希望日＞ 年 月 日 

 

 
） 

ださい。ａを選択した場合は 

実施の方法および希望日を記

載してください。 

 

ｂ 写しの送付を希望する。 
 

 


