
サイオステクノロジー株式会社　個人情報相談窓口　宛

■Ⅰ. 以下の必要項目にご記入下さい(*の項目は必須項目になります)

■Ⅱ. 必要項目のボックスにチェックを入れて下さい

(*の項目は必須項目になります、③として、運転免許書のコピー、パスポートのコピー等でも可能です)

■Ⅲ. 必要項目のボックスにチェックを入れて下さい(*の項目は必須項目になります)

■Ⅳ. 上記Ⅲにチェックを入れた項目に事項について記載して下さい

(①情報開示)

□ □ □
□ □

□

(②情報訂正)
□
□
□
□
□  
□

(③情報削除)

※ご郵送前に、本書の記入漏れ、ご本人確認資料、返信切手(簡易書留便\440)が揃っていること、をご確認下さい
※上記にご記入いただきました情報は、個人情報の開示、訂正、削除及びそのご連絡の目的のみで使用させていただきます。
※ご記入いただきましたこれらの個人情報は、弊社のプライバシーポリシーによる適切な安全管理を行い、
　 原則としてお客様の同意なく第三者への開示、提供等は致しません。

※削除をご依頼戴いたお客様へのメール配信等は、ご本人の確認ができしだい停止させて戴きますが

停止するまで多少お時間がかかることがありますので、ご了承下さい。

(※以下の項目は弊社使用欄ですので、記入しないで下さい)

【受付】

No.    

No.

 　 　 　

【確認】  　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

個人情報総括責任者

／

印

窓口責任者

／

印

窓口担当者

／

印

メールアドレス

(ふりがな)

おなまえ*
 

(分かる範囲でお書き下さい、例：○○ｾﾐﾅｰ参加申込、△△展示会アンケート回答、××製品評価版ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ登録等)

ご依頼項目*

ご本人確認の為にお
送り戴いた資料*

 【個人情報開示依頼書(訂正、削除兼用)】

申込日*
性別*

項目

　　　　　年　　　 月　　 　日

(    　　　　　　 )

－

電話番号(勤
務先でお使い
のもの)*

おところ

(勤務先)*

電話番号

情報

　(開示する項目)

情報

その他(                                                                                               )
　FAX番号

〒

電話番号氏名 住所

男　　　・　　　女

                 @
メールアドレス(勤務
先でお使いのもの)*

□①情報開示　　　　　　　□②情報訂正　　　　　　□③情報削除

□①名刺(ｺﾋﾟｰ)　 □②在職証明書(ｺﾋﾟｰ)　 □③他(   　　      　                )

　　　(訂正する項目) 　　(訂正後の表記)

住所
氏名

FAX番号

その他(                            )
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

□返信切手(\440)

コメント

□個人情報の削除を希望します

－　    　－

確認資料 □①名刺(ｺﾋﾟｰ)　 □②在職証明書(ｺﾋﾟｰ)　 □③他(   　　　　　　　　　　　　              　                )


