
記入日 年 月 日
株式会社アロートラストシステムズ
個人情報開示等請求窓口 行き

1. 開示等の請求内容

□ 利用目的の通知 □ 開示 □ 内容の訂正 □ 追加 □ 削除
□ 利用の停止 □ 消去 □ 第三者への提供停止 □ 第三者提供記録の開示
□ その他（ ）
□ 書面 □ 電磁的記録（通知先メールアドレス： ＠ ）

2. 開示等の対象となるご本人様の情報

）
□ 運転免許証（写し） □ パスポート（写し） □ 健康保険証（写し） □ その他（ ）

※代理人による請求の場合は、以下もご記入下さい。（代理人の確認書類および委任状も必要となります）
3. 代理人の情報

）
□ 運転免許証（写し） □ パスポート（写し） □ 健康保険証（写し） □ その他（ ）

≪請求にあたっての注意事項／連絡事項≫
□

□

□

□

≪個人情報の開示等に関するお問い合わせ窓口≫
株式会社アロートラストシステムズ 個人情報開示等請求窓口
電話番号 ： 06-6441-2611
住所 ： 〒550-0002 ⼤阪府⼤阪市⻄区江⼾堀⼆丁目1番1号

（以下、弊社使用欄）

窓口責任者

送付・連絡

窓口担当者

本請求書にご記入いただいた個人情報は、お客様からの開示等のご請求手続きを行うことを目的として利用いたします。
上記以外の目的で利用することはございません。
提出していただく本人確認書類および代理人確認書類については、弊社から回答書を送付する際に返却させていただいております。
なお、弊社では、コピーの保有も行いません。
「利用目的の通知」もしくは「開示」および、「第三者提供記録の開示」を請求される場合、手数料として、1件につき800円（税込）を当社所定の口座
へお支払いの上、「手数料の振込証書書（写し）」を同封ください。
本請求書を提出する際には、配達記録郵便にて下記「個人情報開示等請求窓口」にお送りください。
なお、上記以外の方法で提出された場合は、万が一弊社到着までの間に紛失等の事故が発生しても、弊社では責任を負いかねますのでご了承くださ

調査

窓口担当者部門⻑

請求に応じない理由
 □本人又は第三者の生命、身体、財産
  その他の権利利益を害するおそれがある
 □当該事業者の業務の適正な実施に著しい
   支障を及ぼすおそれがある
 □法令に違反する

承認 審査 書類審査 受付

（電話番号：

個人情報の保護に関する法律に従い、貴社が保有する開示対象個人情報（保有個人データ）の開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去、
第三者への提供の停止および第三者提供記録の開示（以下、これらを"開示等"という。）を請求します。

個人情報 開示等請求書

ご住所

希望する開示方法

ご住所
印

（電話番号：

調査担当者

本人確認書類

個人情報保護
管理者

請求に
 □応じる
 □応じない

請求対象個人情報
（当社がお預かりした情報について、
出来る限り詳しくご記入下さい。）

ふりがな
ご氏名

印

本人確認書類

ふりがな
ご氏名

請求内容

当該措置を求める理由

（株）アロートラストシステムズ [PM2-A02-D04 V8.0 2024.12.06]


