
愛知環状鉄道株式会社　宛

（１）　ご請求内容に○をお付けください。

（２）　利用停止等をご請求になる保有個人データにより識別されるご本人についてご記入ください。

　〒

（３）　お申込になる方が代理人の場合は、代理人についてお書きください。

　〒

（４）　ご請求になる利用停止等のご請求内容をご記入ください。

本
人

メールアドレス（任意）

℡

生　年　月　日
  西暦

年　　  　 月 　 　　 日　

代
理
人

ﾌﾘｶﾞﾅ

印

現住所

本人との関係 　　　法定代理人　　・　　委任を受けた代理人　　　（該当するものに○をお付けください）

℡

申込日　　　　　　　　年　　　月　　　日

保有個人データの利用停止等申込書

　個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）に基づき、貴社の保有個人データに関して以下の通り、必
要な書類を添えて請求します。

利用の停止 消去 第三者提供の停止

氏　名
年　　  　 月 　 　　 日　

利用停止等を請求する
データ項目

利用停止等の請求内容

ご請求になる理由

（注）　1　ご郵送の際、ご本人を確認できる証明書等の写しを同封してください。
　　　　２　返信用封筒と封筒のサイズにあった料金分の郵便切手を貼付してください。
　　　　３　ご記入いただいた個人情報は、利用停止等の対応以外の目的では使用いたしません。

　　　全部　　　　・　　　　一部　　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生　年　月　日
  西暦

ﾌﾘｶﾞﾅ

印
氏　名

現住所

メールアドレス（任意）


