
「保有個人データ」利用停止申請書

平成  年  月  日

SBSロジコム株式会社

個人情報統括管理責任者 殿

（申請者）

住  所

氏  名

個人情報保護法に基づき、次のとおり保有個人データ利用停止請求をいたします。

（いつ頃）

（何処で）

（どのような情報）

利用停止を求める箇所

消去を求める箇所

代理人による請求の場合は、次の欄にも記入

請求者の区分 □委任による代理人 □法定代理人（□未成年者 □成年被後見人）

氏 名代理人氏名

及び住所 住 所

※ 必要事項を記入して下さい。□にはレ印を記入して下さい。

※ 本人確認書類（運転免許証、健康保険証、住民基本台帳カード、年金手帳、外国人登録

証明書、公的証明書）のいずれか１つのコピーと消去・利用停止する書類のコピーを同

封してご郵送願います。

※ 本書に記入漏れ等がある場合、回答に応じかねる場合がございますので、予めご了承く

ださい。

※ 削除・利用停止に関する回答は、２週間程かかりますのでご了承下さい。

【事務処理欄】（以下の欄には記入しないで下さい。）

処理内容 □ 利用停止 □ 消去 □ 第三者提供の停止

請求者の区分 □本人 □代理人 □法定代理人（□ 未成年者 □ 成年被後継人）

請求者の確認

□ 運転免許証 □ 健康保険証 □ 住民基本台帳カード

□ 年金手帳 □ 外国人登録証明書 □ 戸籍抄本

□ その他（ ）

代理人の確認
□ 印鑑証明書付の委任状 □ 申請者と保護者が記載された保険証

□ その他（ ）


