
FAX番号　　03-5435-2119
管理番号：

２００８年 月 日

代理人氏名 （但し、代理人を起用する場合）

電話

メール

請求項目（□にチェック）

□ 個人情報の開示

□ 個人情報の訂正

□ 個人情報の追加

□ 個人情報の削除

訂正、追加又は削除の内容

＜当社記載欄＞
個人情報保護
管理責任者

担当取締役 部長 対応者

本人確認の方法

受付日

対応完了日

本人通知日

対応内容

　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

個人情報の開示等請求書

本人氏名

株式会社エンターモーション

尚、本申請書記載の個人情報は、本申請に対する貴社確認のためのみの利用であることを了承の上、

貴社に提供致します。

貴社に対し、本人の権利として、私の個人情報に対し以下の請求を致します。

請求日

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

訂正内容を以下に記載して下さい。

追加内容を以下に記載して下さい。

個人情報保護管理者殿
（管理部長）

削除する内容（全ての場合はその旨）を以下に記載して下さい。

本人住所
（郵送物の宛先）

請求内容

本人連絡先


