年　　月　　日
公益財団法人プラン・インターナショナル・ジャパン
法務コンプライアンス担当　御中

開示対象個人情報の開示等に関する請求書

公益財団法人プラン・インターナショナル・ジャパン（以下「当財団」といいます。）が保有している個人情報について、開示や利用停止、削除などをご希望の際は、下記の必要事項をご記入いただき、ご本人であることを確認するための書類を添付のうえ、郵送にてご提出ください。記入内容に不足がある場合や、ご本人確認ができない場合には、ご対応ができないことがありますので、あらかじめご了承ください。
また、請求書の送付やご連絡にかかる郵送費・通信費につきましては、お手数ではございますが、ご自身でご負担いただきますようお願いいたします。
記
１．請求者情報　　
　　本人氏名（フリガナ）：　　　
生年月日：
住所（郵便番号含む）：　　　
電話番号：
メールアドレス：　

２．請求区分　※該当するものに✓をつけてください。
□ 個人情報の開示
□ 利用停止
□ 消去
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

３．請求対象の個人情報　※できるだけ具体的にご記入ください。
例：寄付申込み時に登録した氏名・住所・メールアドレス等
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．開示方法のご希望
□ 郵送
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※例：クラウド、FAX

5．本人確認書類　
　　マイナンバーカードでの本人確認は受け付けておりません。
※以下のいずれかの書類の写しを1通ご提出ください。
□ 運転免許証
□ 健康保険証
□ 住民票
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6．代理人による請求　※該当する場合のみ
（１）代理人区分
□ 法定代理人
□ 任意代理人
（２）代理人情報
氏名：
住所：
電話番号：
（３）添付書類
□ 委任状
□ 戸籍謄本等（法定代理権証明）
□ 代理人本人確認書類

7．署名欄
上記内容について相違ありません。
署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上
