
保有個人データ利用停止等依頼書

申込日　　年　　月　　日

株式会社ハイレックスコーポレーション　宛て

私は、貴社における下記の保有個人データについて利用停止又は消去を請求したく、
必要書類及び所定の手数料を添えて下記のとおり申し込みいたします。

フリガナ

　明治

　大正

氏名 印 生年月日 　昭和 年 月 日
　平成

（〒　　　　－　　　　　　）

住所 電話番号

（自宅・携帯・勤務先）

法定代理人の方がご依頼される場合、ご本人に代わって法定代理人の方が自署、ご捺印いただき法定代理人である旨を

ご記入ください（詳しくは「個人情報の開示等の請求に関する手続について」をご覧下さい）。

利用停止又は消去を希望するデータ

印をつけ、内容をご記入下さい。

[全部]

利用
停止 [一部] 利用停止するデータ項目をご記入ください。

[全部]

消去
[一部] 消去するデータ項目をご記入ください。

当社使用欄


