
㈱エム・エス・ピー宛 
 (ふりがな) 
請求者氏名                    

請求者住所又は居所  〒                                          

連絡先電話番号    TEL    （   ）     

開示対象個人情報の開示等請求書

下記のとおり開示対象個人情報の開示等を請求します。 

平成  年  月  目

※建物名、部屋番までご記入下さい

請求の内容 
□ 利用目的の通知 □利用停止 □第三者提供の停止 □開示  
□訂正 □追加 □削除 

請求の理由 

（理由） 
 
 
  

請求する具体的な内容（訂正･追加

の場合はどのように変更したいか､

削除･利用停止の場合は対象とする

範囲もご記入ください｡） 
 

１開示請求者  □本人 □法定代理人 

２請求者本人確認書類（コピー） 
 □運転免許証 □パスポート □住民票 □その他

（                           ） 

３本人の状況等（法定代理人が請求する場合にのみ記載してください｡）  
ア 本人の状況 □未成年者（   年  月   目生）□成年被後見人   
（ふりがな）  
イ 本人の氏名                
 
ウ 本人の住所又は居所                                         

４法定代理人が請求する場合､次のいずれかの書類を提出してください。  
請求資格確認書類 □戸籍謄本 □登記事項証明書 □委任状 □その他（                ） 

※ 提出された個人情報につきましては、請求の内容にご回答・対応する目的のみで使用します。弊社の個人情報保護に関する詳細は

  http://www.mspnet.co.jp/にてご確認の上、予めご了承の上ご提出くださいませ。 



 

（説明） 
１「氏名」「住所又は居所」 
本人の氏名及び住所又は居所を記載してください｡ここに記載された氏名及び住所又は居所により訂正決定通 
知等を行うことになりますので､正確に記入してください｡また､連絡を行う際に必要になりますので､電話番号も 
記載してください｡なお、法定代理人による訂正請求の場合には､法定代理人の氏名、住所又は居所､電話番 
号を記載してください。 
２「請求の内容」 
請求する内容にチェックをしてください。 
３「請求の理由」 
請求する理由を簡潔にご記入下さい。 
３「請求する具体的な内容」 
請求する具体的な内容をご記入下さい｡また､対象となる個大尉報の範囲についてもご記入下さい。 
不明な場合は追加確認を求める場合がございますので､予めご丁承ください。 
 

提出する書類 
□ 開示対象個人情報の開示等請求書 
□ 請求者本人確認書類 
□ 代理人であることを示す書類(代理人の場合) 

送付先 
株式会社エム・エス・ピー 個人情報相談窓口 
〒812-0016福岡県福岡市博多区博多駅南 4丁目 2-10南近代ビル６階
TEL 092-483-3366  


