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保有個人データに関する各種申請書 

ジェットインターネット株式会社 御中 

                                               記入日：      年   月   日 

私は、貴社において登録されている私自身の情報について下記の事項を請求します。 

請求者（ご本人）の氏名  ㊞  

住所  

電話番号  

※代理人による請求の場合は以下もご記入ください 

代理人の氏名  ㊞  

ご本人との関係 □本人から委任された者  □法廷代理人                 （□にチェックしてください） 

代理人確認書類 □委任状および印鑑登録証明証 □官報又は家庭裁判所の決定通知の写し  （□にチェックしてください） 

 

請求にあたっては、私本人が要求した証として下記書類の写しを同封いたします。 

□住民票 □住民基本台帳カード □運転免許証 □外国人登録証 □パスポート （□にチェックしてください） 

 

◆求める項目： □利用目的の通知  □個人情報の開示  □訂正・追加 □利用の停止・削除 □第三者提供記録  

（□にチェックしてください） 

 

◆「利用目的の通知」及び「個人情報の開示」の場合、開示を希望する情報の□にチェックしてください。 

□利用目的   □ご契約者名  □ご住所  □電話番号  □契約内容  □その他（                        ） 

 

◆開示方法  （□にチェックしてください） 

□郵送       □メール添付ファイル「SENDFILE」      □その他（        ）  

 

◆訂正・追加の場合 

訂正・追加内容をご記入ください 

 

 

 

 

 

◆利用の停止・削除の場合 

利用の停止・削除の理由をお聞かせください 

（必須ではありません） 

 

 

 

 
注 ）「利用目的の通知」及び「個人情報の開示」請求については、700 円（税別）かかります。お支払い方法については、金融機関への振込みと切手の同封のどちらかをお選び

ください。振込みの場合は、弊社振込先にお振込みいただき、お手元の銀行等の控えのコピーを貼って下さい。 

 

 

 

 

 

 

 
上記の各欄をご記入の上、本人確認のための書類（住民票・住基カード・運転免許証（本籍地欄は塗りつぶしてください）・外国人登録

証・パスポートいずれかの写し）を添えてこの用紙をご返送下さい。代理人の場合は代理人確認書類も合わせて添付してください。※本人

確認書類・代理人確認書類は、当社にて確認後廃棄します。 

振込控えのコピーを貼って下さい。 

＜お振込先＞  

【振込先銀行】 七十七銀行 船岡支店  普通  ５２９０５６２  

【口座名義名】 ジェットインターネット株式会社 代表取締役 晋山孝善 
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ご不明な点は下記までお問い合わせ下さい。 

個人情報開示等請求窓口 
〒989-1215 宮城県柴田郡大河原町字中島町5-27 

TEL：0224-51-0567 FAX:0224-51-0577 Email:info@jet.ne.jp 

ジェットインターネット株式会社：個人情報保護管理者 

 

※ この下の欄には記入しないでください。（回答欄） 

対応日（回答日） 

 

    年  月  日 

 

個人情報保護管理者 

 

            印 

対応内容 

（回答内容） 

開示等のご請求に対し以下のように回答いたします。 

 

 

次の理由の為開示等に対応することができません。 
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委任状 

※かならず契約者本人がご記入ください。 

ジェットインターネット株式会社 

お客様個人情報保護管理者 殿 

 

   年   月   日 

 

住 所： 

 

委 任 者：                           ○印 

※印鑑登録証明書に登録されている印鑑で押印願います。 

電話番号：     －     －      

 

 

私（委任者）は、次の者を「代理人（受任者）」と定め、貴社が保有している保有個人データのうち私の保有個人データについて、

下記の内容を委任します。 

 

◆委任する内容  （□にチェックしてください） 

□ 個人情報の利用目的の通知 

□ 個人情報の開示 

□ 個人情報の訂正・追加 

□ 個人情報の利用の停止・削除 

□ 第三者提供記録 

 

◆代理人（受任者） 

住 所 
 

 

氏 名   

電話番号 
 

 

 

 

※この下欄には記入しないでください。 

受付担当者 
 

 
個人情報保護管理者 印 

対 応 方 法 
 

 

備 考 
 

 

 


