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個人情報の開示等申請書 

申請者 

申請日（西暦）     年    月   日 

氏名：                   （男・女） 

住所：〒   ―                            

電話：            生年月日（西暦）   年   月   日 

申請項目

申請理由 

□開示⇒開示方法（※）を選択してください（□書面 ・ □電磁的記録） 

※当該方法による開示に多額の費用を要する場合その他当該方法による開示が困難で

ある場合は書面の交付による方法により対応いたします。 

※書面による回答の場合は、郵送にて送付いたします。電磁的記録による開示を希望さ

れる場合は、当会所定のファイル形式および記録媒体により対応いたします。 

□利用目的の通知 

＊これらの請求は手数料が 300 円（切手）かかります 

□訂正 □追加 □削除  

＊保有個人データの内容が事実でない場合にご請求いただけます。 

請求理由を具体的にご記入ください 

 

 

 
 

□利用停止 □消去 □第三者提供停止 

＊以下の（ア）～（オ）のいずれかに該当する場合にご請求いただけます。 

（ア）弊会があらかじめ本人の同意を得ず利用目的の達成に必要な範囲を超えて個人

情報を取り扱っている場合 

（イ）弊会が不適正な個人情報の利用・取得をしている場合 

（ウ）本人が識別される保有個人データを弊会が利用する必要がなくなった場合 

（エ）弊会が取り扱う個人データの漏えい・滅失・毀損その他の個人データの安全の
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確保に係る事態であって個人の権利利益を害するおそれが大きい場合 

（オ）本人が識別される保有個人データの取り扱いにより、本人の権利又は正当な利

益が害されるおそれがある場合 

上記（ア）～（オ）のいずれに該当するか、請求理由を具体的にご記入ください 

 

 

 

対象契約の

契約番号 

契約番号              加入コース              

契約番号              加入コース              

契約番号              加入コース              

契約番号              加入コース              

契約番号              加入コース              

法定代理人

による申請 
本人との続柄（             ） 

委任による

代理人申請 

委任状 

私は、（              ）を代理人と定め、上記申請の受け取りを委任し

ます。 

本人の署名及び印：                    ○印  

＊本人の印鑑証明書を 1 通添付 

代理人の連絡先 

住所：〒   ―                            

電話：             

 

備考 
＊第三者提供記録の開示をご希望される場合、こちらの欄にご記入ください。 

 

お願い：手数料として 300 円を必要とする申請項目の場合、300 円分の切手を同封してください。 

《日本コープ共済連処理欄》 

      

      

 


