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様式第１号 

          個人情報の利用目的請求書 

 

 

                         令和  年  月  日 

 

 

 公益財団法人ｼﾞｬﾊﾟﾝ･ｽﾀｯﾄﾞﾌﾞｯｸ・ｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙ 

 理事長           殿 

 

 

                 住所 

                 氏名               印 

                 電話番号 

                （代理人） 

                 住所 

                 氏名               印 

                 電話番号 

                    

 

    貴財団が保有している私の個人情報の利用目的の通知を手数料 3,000円

    （消費税及び地方消費税を含む。）を添えて請求します。 

 

 

   通知方法を○で囲み、通知先を御記入ください。 

     E-MAIL： 

     郵 送： 

     ＦＡＸ： 

     申請人以外のところに送付する場合の住所及び氏名 

 

 

 

 

 

 （注）代理人が申請する場合は、委任状を提出してください。（必須） 

 


