
　　代理人様によるご請求の場
　合は、代理人様の情報もご記
　入下さい。
　　また、代理人様の場合は、
　請救者ご本人様からの委任
③状および代理人様ご本人の
　　確認用の書類としてご送付
　　いただけるものの両方に、
　　チェックを入れて下さい。

　　ご請求される個人情報
④の項目を、具体的にご記
　　入ください。

　　弊社とご契約されている
　サービスにチェックし、ご契
⑤約年月日および弊社担当
　部署をご記入ください。

　　「その他」欄には、個人情報
　を開示頂きました弊社とのお
　引取り、キャンペーン等の名
⑥称ならびに個人情報の開示
　時期場所およびほうほうなど
　をご記入ください。

個人情報の開示等請求書（記入例）
　個人情報の開示等をご請求される方は、必要事項をご記入のうえ、ご本人様確認のために必要な書類を添付して、書留等の移送
状況が確認できる方法で、下記送付先までご郵送ください。

送付先：〒860-0012　熊本県熊本市中央区紺屋今町9番6号　熊本紺屋今町ビル5階　ＡＬＳＯＫ熊本株式会社　総務課　個人情報担当窓口

　　　ご本人様の氏名、住所、電話番号をご記入下さ
①い。　また、ご本人様確認用の書類としてご送付い
　ただける　ものに、チェックを入れて下さい。

　　　ご請求する区分に、チェッ
②クを入れて下さい。


