
年  月  日 

大明化学工業株式会社 御中 

 

個人情報開示等請求書 

申請者 

住 所  

署 名                                ㊞ 

 

 

大明化学工業株式会社の保有個人データ（                          ） 

に関する情報のうち 

（  ）本人情報の開示 ※ 

（  ）本人情報の修正 

（  ）本人情報の削除 

 

を求めます。 

 

 

 

申請者 殿 

上記の日付及び□と（ ）内に記入または○印をお願いします。 

次のいずれかに該当する場合は回答できませんので、ご了承願います。 

・人の生命、身体、財産、その他の権利・利益を害するおそれがある場合 

・弊社の権利、利益、業務の適正な実施を害するおそれがある場合 

・法令に違反することとなる場合 

上記の※に対する回答の場合は、手数料として５００円をお支払い願います。 

上記の※に対する申請の場合は「本人確認書類」が必要になります。 

（本人確認書類：免許書・保険証・住民票・パスポートのいずれかのコピー） 

手数料受領および必要書類を確認後回答いたします。 

大明化学工業株式会社 

 

大明化学 

記入欄 

受付日 手数料 
受付 

担当者 
総務本部長 

情報管理 

責任者 

 有(       円､ 現金 切手 ) 無    

理由の確認  

回答内容 
 

 

様式 110-1(2022-4) 

（理由をお書きください） 

 

 

（意見、要望等） 

 


