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代理人様に関する事項

株式会社システムゼロワン

個人情報相談窓口責任者 行

私は貴社が保有する個人情報について、個人情報保護法に基づき次のとおり請求いたしま

す。

記入日    年    月    日

１．代理人様

ふりがな

氏名
印

ふりがな

住所 〒     －

電話番号 （       ）         －

E-mail

代理人様を確認

のための書類（同

封いただくものに

記しをつけてくだ

さい）

□運転免許所のコピー     □健康保険の被保険者証のコピー

□パスポートのコピー     □年金手帳のコピー

□住民基本台帳カードのコピー

□外国人登録原票の写し（コピー不可）

２．開示を希望されるご本人様

ふりがな

氏名

ご本人との関係

（いずれかにし

るしを付けてく

ださい）

□ご本人様より委任されたもの   □法定代理人（親権者など）

※ 代理人様よりご請求される場合、個人情報開示請求書または個人情報訂正請求書と合わ

せて、（１）代理人様に関する事項（本書面）、（２）ご本人様および代理人様を確認す

る書類、（３）委任状および委任状に捺印した印鑑の印鑑登録証明書をご提出ください。

代理人様が親権者などの法定代理人のときは、委任状に代えて、ご本人様との関係がわ

かる戸籍謄本もしくは抄本、または住民票をご提出いただくことも可能です。


