
株式会社ホロニック 御中 

個人情報開示等申請書 

 

申請日    年   月   日 

 

申請者は、下記開示対象者に関する保有個人データについて、下記の申請をいたします。 

 

1. 申請者 

ふりがな  

印 
生年 

月日 

大正 

昭和      年   月   日 

平成 

氏 名 

（自署） 

 

 

住 所 

 

 

 

自宅電話番号 

 

日中のご連絡先 

 

 

 

 自宅・勤務先・携帯（いずれかに○） 

開示対象者とのご関係 ・本人 ・親権者 ・未成年後見人 ・成年後見人 ・任意代理人 

 

2. 開示対象者（申請者が本人である場合は記入不要です） 

ふりがな    

  印 
生年 

月日 

大正 

昭和     年   月   日 

平成 

氏 名 

（自署） 

 

 

住 所 

 

 

自宅電話番号 

 

 

3. ご申請内容（該当する項目に○をしてください） 

1. 個人情報の開示   

2. 個人情報の訂正、追加、削除 

3. 個人情報の利用停止、第三者提供の停止 

4. 利用目的の通知 

5. その他（具体的な内容をご記入ください） 

   

 

 


