
個人情報開示等請求書 
 

■請求方法 

①以下の枠内を漏れなくご記入ください。 

②本人確認書類として、下記のいずれかのコピーをご用意ください。 

【運転免許証／健康保険証／パスポート／その他氏名および現住所を確認できる書類】 

③記入済みの本請求書と本人確認書類を当社までお送りください。宛先は下記のとおりです。 

【メールの場合】privacy@sowxp.co.jp  

【郵送の場合】〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 3-60-5 オー・アール・ディ原宿ビル B1F  

ソウ・エクスペリエンス株式会社 財経・法務チーム法務担当 

④ご本人様以外が代理で請求される場合、2 ページ目の委任状もご提出ください。また、その他追加の添付書類が必要となります。詳

細は当社「個人情報に関する問い合わせ等」をご確認ください。 

 

 

記入日      年   月   日 

1. 請求者の情報 

フリガナ  

氏名  

住所 

〒 

 

 

 

電話番号 （     ）     － 

 

2. 請求内容 

請求の概要 
開示  修正 削除 利用・提供の停止 利用目的の通知 

その他：（                        ） 

請求の内容 

＜できるだけ具体的にご記入ください＞ 

 

対 

象 

者 

請求者 

との関係 

  本人 本人以外 

※本人以外が請求する場合は、以下グレー部分もご記入の上、上記の［請求方法④］をご確認ください 

フリガナ  

氏名  

住所 

〒 

 

 

 

電話番号 （     ）     － 

 

3. ご意見等 

 

 

本請求書および本人確認書類は、本請求への対応のみに利用し、それ以外の目的で利用することはありません。 

 

 

㊞ 

㊞ 

mailto:privacy@sowxp.co.jp
https://www.sowxp.co.jp/privacy#:~:text=%E5%8F%96%E7%B7%A0%E5%BD%B9%E3%80%80%E8%A5%BF%E6%9D%91%E7%90%A2-,%E5%80%8B%E4%BA%BA%E6%83%85%E5%A0%B1%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E5%95%8F%E3%81%84%E5%90%88%E3%82%8F%E3%81%9B%E7%AD%89,-1.%20%E5%95%8F%E3%81%84%E5%90%88%E3%82%8F%E3%81%9B%E7%AA%93%E5%8F%A3


 

 

委任状 

（個人情報開示等請求書付書類） 

 

＜本人＞ 

フリガナ  

氏名  

住所 

〒 

 

 

 

電話番号 （     ）     － 

 

私は、下記の者を代理人と定め、私の個人情報に関わる利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加または削除、利用の停止、消去およ

び第三者への提供の停止の権限を委任します。 

 

 

＜代理人＞ 

フリガナ  

氏名 
 

住所 

〒 

 

 

 

電話番号 （     ）     － 

 

㊞ 

㊞ 


