
 

 

［開示等の求めの申出宛先］   ［申出の日付け］   

株式会社中庭測量コンサルタント 御中  年   月   日   

     ［開示等の求めを行なう者］  

     ［本人］：本人の氏名を記入してください。   

         

     ［代理人］ : 代理人申出の場合は記入してください。 

         

         

 私、         は、日本工業規格 JISQ15001：2017 の規定に基づき、私本人が識別される開示 

対象個人情報について、次のとおり、開示等の求めを行ないます。    

         

［開示等の求めの種類］ ： 求めの対象となる事項に○を付けてください。    

（ ）利用目的の通知   （ ）開示   （ ）内容の訂正、追加または削除   （ ）利用の停止   （ ）消去   

（ ）第三者への提供の停止             

         

［開示等の求めの内容］ ： 上記で指定した事項の内容を、何をどうすることが必要か具体的に書いてください。  

   

  

  

         

［開示等の求めの方式］ ： 次のずれかの方法で「開示等の求めの受付窓口」まで当書面および下記添付書類を提出してください。 

◇FAX による場合   Tel:03-6424-7715         

◇電子メールによる場合  m_yoshida@nakaniwa-cons.co.jp         

◇手紙による場合  
〒168-0063 東京都杉並区和泉１－２２－１９ 朝日生命代田橋ビル５階 

    株式会社中庭測量コンサルタント 総務部   

◇電話・面談による場合  電話による受付けまたは直接ご来訪してのお申出は、お受け   

      いたしかねます。         

         

［開示等の求めに際しての本人確認の方法］ ： 免許証の写し、パスポートの写し、その他本人が確認できる証拠の提供が必要です。本人確認

のための書類を添付し、提出することに同意し、下欄に記名してください。 

 □ 同意する 氏名：             

         

［代理人による開示等の求めの場合、代理人確認の方法］ ： 本人の委任状および代理人の身分証明となる書類の写し双方の提供が必要で

す。本人の委任状および代理人の身分証明となる書類の写しを添付し、提出することに同意し、下欄に記名してください。 

□ 同意する 氏名：              

         

［手数料の徴収の免除］        

本人から開示対象個人情報の利用目的の通知を求められた場合、または開示対象個人情報の開示を  

求められた場合、当面は手数料の徴収は行なわないこととします。    

         

［開示の求めの受付窓口］       

株式会社中庭測量コンサルタント      

〒168-0063 東京都杉並区和泉１－２２－１９ 

 朝日生命代田橋ビル５階 
連絡先：総務部 担当 吉田 正行   

Tel : 03-6424-7715     Fax : 03-6424-7537 e-mail:m_yoshida@nakaniwa-cons.co.jp   

✔

PMS-B01-1.01-D13-2      [開示等の求めに際して提出すべき書面の様式] 

✔ 


