
PMS-FM-019-01

年　　　月　　　日

郵送

電話

　　●グッドライフパートナーズ使用欄

●郵送先　103-0013    東京都中央区日本橋人形町三丁目3番3号
　　　　　　 　　　　　　　　株式会社グッドライフパートナーズ　個人情報相談窓口宛
●お問い合わせ先          TEL  03-3664-8846(受付時間　平日　9：00～17：30） 
　　　　　　　　　　　　　　　   FAX  03-3664-8201

個人情報の利用目的の通知（有償）

　　　　　　　(　　　　　　）

貴社が保有する私の個人情報に関し、「個人情報の取扱いについて」に同意の上、以下の内容に

ついて請求いたします。

個人情報の消去（無償）

請求者

①

　　　　　　　(　　　　　　）

②

請求項目（※該当項目に〇をつけて下さい）

　なお、ご希望に添いかねる場合もございますので、予めご了承ください。

請求の
具体的理由

　関し、当社からご質問、ご連絡をさせていただく場合がございます。その際の希望する

　ご連絡方法、ご連絡先を下欄にご記入下さい。

株式会社グッドライフパートナーズ

本人（請求する個人情報主体）

㊞　 ㊞　

電　話

（※請求者が代理人の場合）

個人情報保護責任者　殿

個人情報開示等請求書

個人情報の第三者への提供の停止（無償）

個人情報の利用目的の開示（有償）

氏　名(フリガナ)

住　所

個人情報の利用停止（無償）

備　考

会社名(フリガナ）

電話番号：

個人情報の内容についての訂正（無償）

個人情報の内容についての追加（無償）

個人情報の内容についての削除（無償）

　ご同封下さい。為替作成手数料はご本人のご負担とさせていただきます。

②ご記入いただいた個人情報は、ご請求の対応以外の目的では利用いたしません。

宛先住所：

●希望する連絡方法に〇をつけて下さい。

請求項目の内容（詳しくご記入下さい）

対象となる
個人情報

個人情報の
具体的項目

③有償の個人情報を請求される場合には、請求手数料として1件につき500円の定額小為替を

①ご記入いただきました内容について、ご請求された個人情報の特定の為、また請求手続きに

承認 確認承認 確認


