
様式 1-01 
個人情報開示請求書 

日本テレマティーク株式会社 
経営企画部長 殿 

貴社が保有する個人情報のうち、下記により識別される私の個人情報の開示を請求します。 

識別項目：              識別データ：   

１．ご請求者（ご本人） 
ご請求日 ：   
ご住所 ： 
ご氏名 ：     印 
お電話番号： 

※公的身分証明書のコピー（運転免許証、パスポート、健康保険証、住民票（３ヶ月以内）、戸籍
抄（謄）本（３ヶ月以内）、のうちいずれか）が必要です。

※手数料１，０００円を同封の上、現金書留にて郵送して下さい。（開示請求結果の如何にかかわ
らず返金は致しません。）

２．代理人によるご請求の場合に以下にご記入下さい。 
ご住所 ： 
ご氏名 ：              印 
お電話番号：   

□ご本人が１５才未満の方の親権者 →戸籍謄本が必要です。
□ご本人の成年後見人の方 →登記事項証明書が必要です。
※ □上記以外の代理人 →所定の委任状、ご本人の印鑑登録証明書（３ヶ月以内）、ご本人と代理
人の公的身分証明書のコピー（運転免許証、パスポート、健康保険証、住民票（３ヶ月以内）、
戸籍抄（謄）本（３ヶ月以内）、のうちいずれか）が必要です。

ただし、１．または２．の申請において、本人が確認できる公的証明書の写しを提出する場合には、 
本籍地、保険者等番号、被保険者（加入者、組合員）等の記号・番号及び基礎年金番号についてマス 
ク加工して提出してください。



様式 1-02 
個人情報開示請求書・委任状 

日本テレマティーク株式会社 
経営企画部長  殿 

貴社が保有する個人情報のうち、私の個人情報の開示請求を下記の者に委任します。 

＜ご本人＞ 
ご請求日 ：   
ご住所 ： 
ご氏名 ：     実印 
お電話番号： 

※印鑑は実印です。印鑑登録証明書（３ヶ月以内）、公的身分証明書のコピー（運転免許証、パスポー
ト、健康保険証、住民票（３ヶ月以内）、戸籍抄（謄）本（３ヶ月以内）、のうちいずれか）が必要で
す。

※ただし、本人が確認できる公的証明書の写しを提出する場合には、本籍地、保険者等番号、被保険
者（加入者、組合員）等の記号・番号及び基礎年金番号についてマスク加工して提出してください。 

＜委任者＞ 
ご住所 ： 
ご氏名 ：   
お電話番号： 
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