
 

 

平成 年 月 日 
株式会社コンパス 
個人情報保護管理者 殿 

個人情報利用停止・消去 請求書 

 
 
個人情報保護法 第２７条第１項に基づき、貴社が保有する開示対象個人情報の利用停止・消去
を請求します。 
 
１．訂正等対象者 

お名前                印 
ご住所                  
お電話番号                

２．ご請求者（代理人の場合のみご記入ください。） 
お名前                印 
ご住所                  
お電話番号                

請求者がご本人の場合は、下記①のいずれかを、代理人の場合は、下記①のいずれかおよび②

全てをご用意ください。 
本請求書および本人確認資料を弊社の苦情相談窓口まで送付願います。 

□ 免許証（写し） 
□ 保険証（写し） 
□ パスポート（写し） 

①ご本人の場合 

□ 社員証または入館証（写し） 当社従業員の場合のみ 

②代理人の場合 
 

□ 委任状（所定の様式） 
□ 戸籍謄本 
※上記ご本人の確認資料も併せてご用意ください。 

 
２．請求理由 
    □ 貴社が公表する利用目的を超えて取り扱われているため、【利用停止 ／ 消去】 

    を請求します。 
    □ 偽り、その他不正の手段により取得されたと思われるため、【利用停止 ／ 消去】 
     を請求します。 
      
    調査・確認を円滑に行うため、上記請求理由の根拠を具体的にご記入ください。 
                                         
                                         
                                         
                                        


