
貴社が保有する私の個人情報に関して、下記の事項を請求します。

※太枠内をご記入のうえ、次の①および②をご同封いただき、当社　管理部まで

　 ご送付ください。

①ご本人確認のための書類

②返信用封筒（宛先をご記入のうえ特定記録郵便料相当額分の切手を貼付してください。）

株式会社リードスペシャリティーズ　管理部

〒154-0016　東京都世田谷区弦巻1丁目1番12号

※ご同封いただくご本人確認のための書類は、次のいずれかの写しとします。

※本請求書を当社へご送付される際の送料は、お客様のご負担となります。

※ご不明な点は、当社　管理部（電話０３－６２７１－８９８０）へお問い合わせください。

※お電話の受付時間は、営業日の午前９時から午後５時までとなっております。

２．不正手段によって取得された個人情報である。

３．法律に違反して個人情報が第三社に提供されている。

４．その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・運転免許証　・パスポート　・戸籍謄本　・住民票　・健康保険証　・年金手帳

②　訂正事項（上記３のご請求をされる方）

　訂正前の個人情報：

　新しい個人情報：

③　ご請求の理由（上記４または５のご請求をされる方は、請求の理由として

　　　　　　　　　　　　以下のいずれかに〇をつけてください。）

１．個人情報が利用目的の達成に必要な範囲を超えて取り扱われている。

１．利用目的の通知　　　２．開示　　　３．訂正　　　４．利用停止　　　５．消去

お電話番号

生年月日

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

（〒　　　　　　－　　　　　　）

    　　　        - 　　　           -       

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

ご住所

①　ご請求事項（該当事項に〇をつけてください。）

個人情報の開示、訂正、利用停止、消去等の請求書

株式会社リードスペシャリティーズ　管理部　行

ご請求年月日

お名前　ふりがな

お名前　


