
株式会社ディ・エフ・エフ 文書番号:Ｆ-104 

個人情報開示要求書 

 
 

申 請 書 
（ 開示 ・ 訂正 ・ 削除 ） 

ご依頼者記入欄                必要項目に○印をつける 

ご依頼日        年   月  日 （  ）   時間： 

氏    名 
 

                                       

 印 
 

住    所  
 

連  絡  先 自宅電話： 
携帯電話： 
メールアドレス： 

ご依頼内容 

１．自己の情報の開示をお願いいたします。 
 
２．自己の情報に関する以下の情報の訂正をお願いいたします。 
    

該当する情報  旧:               新:              
  その他事項 

３自己の情報に関する以下の情報の削除をお願いいたします。 
 

該当する情報                      

本人確認方法 
記載頂いた連絡先（電話・メール）に弊社の個人情報保護管理責任者よ

りご連絡を差し上げます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



株式会社ディ・エフ・エフ 文書番号:Ｆ-104 

個人情報開示要求書 

 
代理人による開示申請の場合は下記もご記入ください。 

ご依頼日        年   月  日 （  ）   時間： 

氏    名 
 

                         

 印 
 

住    所  
 

連  絡  先 自宅電話： 
携帯電話： 
メールアドレス： 

ご依頼内容 

１．自己の情報の開示をお願いいたします。 
 
２．自己の情報に関する以下の情報の訂正をお願いいたします。 
    

該当する情報  旧:               新:              
  その他事項 

３自己の情報に関する以下の情報の削除をお願いいたします。 
 

該当する情報                      

開示対象者との関係  

代理人であることを 
証明する資料 

１．戸籍謄本        ２．成年後見登録記事項証明書 
３．委任状 

代理人の 
本人確認資料 

１．運転免許証       ２．パスポート 
３．健康保険証       ４．印鑑証明書 
５．戸籍謄本        ６．年金手帳 
７．外国人登録証明書 

ご郵送先住所 
 
 

 
（注）ご郵送先住所は上記住所と送付先が異なる場合にご記入ください。 
 
 
 
 
 



株式会社ディ・エフ・エフ 文書番号:Ｆ-104 

個人情報開示要求書 

 
● 開示手数料 
個人情報の開示にあたっては、手数料として１０００円を申し受けます。 
※訂正および削除のお申し出には、手数料は不要です。 
 
 
 
 
個人情報の開示のお求めは、「個人情報開示要求書」に必要事項を記載し、上記手数

料を同封の上、下記の住所までご郵送ください。 
 

個人情報開示のお申し出先 
  〒103-0012  東京都中央区日本橋堀留町 1-7-11 八光ビル 1階 
 
  E-mail： info@dff.jp 

FAX： 03-5652-5331 
 

  株式会社ディ・エフ・エフ 
  個人情報保護お問合せ窓口 
 
 
 
 
 

社  用  欄 
担当者:                         印 

受  付 
受付日:       /          / 

実施内容:     □開示     □訂正       □削除 

実施者:                         印 実  施 

実施日:       /          / 

要求事務内容 
記録メモ 

 
 

管理者 承認担当 処理担当 受付担当 

 
 

   

 


