
受付番号（ ） 

年 月 日 

リンテック株式会社 御中 

個人情報開示等申込書 

私は、貴社が保有している私個人に関する情報について、下記の項目の開示等を申し込みます。 

１． 請求者 

フリガナ 

氏名 

印 
請
求
者 

住所 （〒   －  ） 

電話番号（ ） 

２． 代理人（代理人ではない場合は、記入しないでください） 

フリガナ 

氏名 

印 
請
求
者 

住所 （〒 － ） 

電話番号（ ）

□親権者

□後見人

□代理人

□その他

（ ） 

３． 開示等の内容 

種別（該当するものに○をお付けください。） 

１．開示 ２．訂正等（変更・追加・削除） ３．消去 ４．利用停止 

理由 ※ご記入がない場合には、ご希望に沿えない場合があります。 

申込み項目 

____________________________________________________________________________ 
４． 手数料 

700円（700円分の切手を同封してください） 

（リンテック 記入欄） 

お客さまご本人であることを証明するもののコピー（別紙参照） 

※ 当社で確認後廃棄します。 

代理人の場合、ご本人の代理人であることを証明するもの 

※ 当社で確認後廃棄します。 

委任状、対象者との続柄が確認できる公的な書類のコピー[  ] 

備考 



 
ご本人確認書類 
 
ご本人と確認させていただくために、下記いずれかのセットの「書類コピー」が必要になります。 
 
① 運転免許証      
有効期限内のもので、各都道府県公安委員会発行のもの。 
（国際運転免許証は除く。） 

② 日本国パスポート 
有効期限内のもので、現住所が記入されているもの。 

③ 住民基本台帳カード 
有効期限内のもの。 
ただし、「顔写真」「生年月日」「住所」の記載がない場合は、「現住所が記載されている住民票」または「現

住所が記載されている公共料金領収証・請求書」が必要。 
④ 学生証 
有効期限内のもの。 
ただし、「顔写真」「生年月日」「住所」の記載がない場合は、「現住所が記載されている住民票」または「現

住所が記載されている公共料金領収証・請求書」が必要。 
⑤ 身体障害者手帳 
ただし、「顔写真」「生年月日」「住所」の記載がない場合は、「現住所が記載されている住民票」または「現

住所が記載されている公共料金領収証・請求書」が必要。 
⑥ 療育手帳 
ただし、「顔写真」「生年月日」「住所」の記載がない場合は、「現住所が記載されている住民票」または「現

住所が記載されている公共料金領収証・請求書」が必要。 
⑦ 精神障害者保険福祉手帳 
ただし、「顔写真」「生年月日」「住所」の記載がない場合は、「現住所が記載されている住民票」または「現

住所が記載されている公共料金領収証・請求書」が必要。 
⑧ 健康保険証＋住民票または公共料金領収証・請求書 
   健康保険証は、有効期限内のもので現住所が記載されているもの。 
   住民票は、発行日より３ヶ月以内で現住所が記載されているもの。 
   公共料金領収書・請求書は、電気、ガス、水道、電話に限ります。 
 


