保有特定個人情報等利用停止請求書
平成○○年○○月○○日
＜利用停止請求窓口＞
〒１０４－００６１　東京都中央区銀座７丁目１３番６号　サガミビル２階
社会保険労務士事務所そやま保育経営パートナー　特定個人情報管理責任者
	[ふりがな]　○○　○○

	氏名　　　　○○　○○

	住所または居所

	〒○○○－○○○○
○○[都・道・府・県]○○[市・区・町・村]○○丁目○○番○○号
○○○○（建物名・階数表示・部屋番号）

	ＴＥＬ　○○[○○○○]○○○○


　個人情報の保護に関する法律[平成15年法律第57号]第27条第１項の規定に基づき、下記のとおり保有特定個人情報等[個人情報および特定個人情報]の利用停止を請求します。
記
	利用停止請求に係る保有特定個人情報等の開示年月日
	平成　○○　年　○○　月　○○　日

	開示決定通知に基づき開示を受けた保有特定個人情報等
	通知文書番号：XXXXXX 発行年月日：平成○年○月○日
開示決定に基づき開示を受けた保有個人情報の名称等：
　○○○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　

	請求内容・理由
	[内容]　□利用の停止　□消去　□提供の停止
[理由]


	ア　利用停止請求者　□本人　□法定代理人　□任意代理人

	イ　請求者本人確認書類

□運転免許証　□各種医療保険の被保険者証　□外国人登録証明書

□住民基本台帳カード　□その他[ 　　　　　　　　　　　ex.住民票]

＊行政官庁の発行する有効期限内の写真入り身分証明書等１点ないし写真無し身分証明書等２点で確認します。

＊法定代理人が請求する場合は上記にくわえ、法定代理人たる資格を証明する次のいずれかの書類を提示または提出してください。

□戸籍謄本（個人の場合）　□登記事項証明書（法人等の場合）

□その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	ウ　本人の状況等[代理人が請求する場合のみ]
[a]　本人の状況

□未成年者[　　年　　月　　日生]　□成年被後見人　□その他

[ふりがな]

[b]　本人の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[c]　本人の住所または居所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	エ　委任状の有無[当事務所使用欄]　□添付あり



