
個人情報開示請求書 平成　　　年　　　月　　　日　記入

下記の全項目についてご記入ください。ご記入漏れ・間違いがあった場合はご請求を受け付けることができません。あらかじめご了承お願いいたします。

　（　　　　　　　　－　　　　　　）

１．あり　　　　　　年　　　　月ごろ　、　２．なし

※代理人によるご請求の場合は、下記も全てご記入ください。代理人は法定代理人に限らせていただきます。

　（　　　　　　　　－　　　　　　）

◆本人確認書類 １．ご本人によるご請求の場合

免許証・保険証・住民票など本人確認が可能な書類の写し

２．代理人によるご請求の場合・・・代理人は法定代理人に限らせていただきます

上記書類に加えて、代理人が法定代理人であることを証する書類の写し

※本人確認書類が不備な場合は、開示請求を受け付けることができません。ご了承ください。 【　開示する情報　】

氏　　名

上記の全項目にご記入後、本人確認書類を同封の上、郵便にて次の宛先までお送りください。 住所（郵便番号・都道府県・住所）

〒533-0022 電話番号

大阪市東淀川区菅原２丁目１２番１８号 生年月日

株式会社エポック・アイ　情報管理課　 性　　別

＜＜　ご注意　＞＞ ＤＭ発送有無

開示手数料として、１件につき１，０００円必要です。 売上履歴（最大１２回分）

ご本人確認終了後、開示手数料のお支払いについて案内いたします。

弊社にて入金確認後、開示資料を開示請求者様のご住所に郵送いたします。

フリガナ

住　　所

開
示
請
求
者

電話番号

当社での購入有無

氏　　名

代
　
理
　
人

氏　　名
電話番号

フリガナ

住　　所

請求者との関係

（書式－開示手続き－１）


