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作成日    年  月  日 
 

株式会社 SCREENセミコンダクターソリューションズ 御中 
 

個人情報に関する請求書 
 
私は、貴社のプライバシーポリシー ３．「「開示などの求め」にかかる手続きに関する事項」に記
載されている事項に承諾のうえ、個人情報の保護に関する法律に基づく保有個人データについて
次のとおり請求いたします。 
１．ご本人様（請求者）に関する事項 
ふりがな  
氏 名  

生年月日 年   月   日 
住 所 〒   － 

 
 

※都道府県名からご記入ください。アパート名、部屋番号まで正確にご記入ください。 
電話番号 (     )     －       ※日中ご連絡ができる電話番号 
メールアドレス  
会社名・部署  

 
ご請求の内容 
※該当番号に○を付け
てください 

１．利用目的の通知 ２．個人情報の開示 ３．個人情報の訂正 
４．個人情報の追加 ５．個人情報の削除 ６．個人情報の利用停止 
７．個人情報の消去 ８．個人情報の第三者への提供の停止 
９．第三者提供記録の開示 

上記２．個人情報の開示または９．第三者提供記録の開示を選択された場合、開
示方法をご指定ください。 
１．回答書の郵送 ２．電子メール 

ご請求の理由 ※具体的にご記入ください。6～8の場合は、具体的なサービス名、利用内容などをご記入
ください。 
 
 
 
 
 
 

当社へ個人情報を
提供した経緯・手段 

※ｳｪｰﾌﾞｻｰﾋﾞｽ･ﾕｰｻﾞｰ・会員･ｱﾝｹｰﾄ･ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ･展示会入場などの登録、修理依頼、ﾗｲｾﾝｽ取得、
お申し込み、お問い合わせ、その他できるだけ具体的にご記入ください。 
 
 
 
 
 

本人確認書類 
※該当番号に○を付け
てください 

１．運転免許証 ２．旅券(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ) ３．健康保険被保険者証 ４．年金手帳 
５．在留カード ６．マイナンバーカード(表面のみ)  
７．その他（                ） ※いずれかのコピー1通  
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２．代理人に関する事項  ※請求される方が、代理人様である場合にご記入ください。 
ふりがな  
氏 名  

生年月日 年   月   日 
住 所 〒   － 

 
 

※都道府県名からご記入ください。アパート名、部屋番号まで正確にご記入ください。 
電話番号 (     )     －       ※日中ご連絡ができる電話番号 
メールアドレス  
代理人の確認書類 
※該当番号に○を付け
てください 

１．運転免許証 ２．旅券(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ) ３．健康保険被保険者証 ４．年金手帳 
５．在留カード ６．マイナンバーカード(表面のみ)  
７．その他（                ） ※いずれかのコピー1通  

ご本人様との関係
※該当番号に○を付け
てください 

１．ご本人様から委任された者 ２．法定代理人(親権者など)   

代理権確認書類 
※該当番号に○を付け
てください 

１．ご本人からの委任状および委任状に捺印された印鑑の印鑑登録証明書(作成日
より3ヶ月以内のもの) 

または、  
２．ご本人との関係が分かる戸籍謄本もしくは抄本、または住民票（※法定代理

人の場合のみ） 
 
３．その他（自由記入欄） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜お願い＞ 

必要事項を記入いただき、当社の「個人情報」お問い合わせ窓口まで、必要書類をご送付くださ
い。郵送による個人情報または第三者提供記録の開示をご指定の場合は、回答書用の郵送料（国
内定形郵便物25g以内および本人限定受取郵便料金相当分の切手）を添えてください。  

 


