
成年後見の登記事項証明書

パスポート その他健康保険の資格確認書

※電子メールによる回答をご希望の場合のみご記入ください

個人情報の保護に関する法律に基づき，次のとおり個人情報の開示を請求します。

                          @

〒　　　-
住所

氏名

電話番号

メールアドレス※

本人 法定代理人

代理人への郵送

代理人へのメール

備
考

本人確認書類

代理人資格
証明書類

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

ＮＯ. 運転免許証

委任状および印鑑登録証明書または請求者本人の身分証明書の写し

戸籍謄本・抄本

（以下の欄には記入しないでください）

決定

開示

受領者 受付者

（注） １．開示の対象は，個人情報の保護に関する法律により開示を請求することができるとされているものに限定
　　　　　させていただきます。
       ２．太線の枠内をご記入ください。□欄には，該当する□内にレ印をご記入ください。
       ３．開示請求の対象が特定できるようにご記入いただけない場合には，ご請求をお受けいたしかねますので，
　　      その種類や範囲を具体的にご記入ください。
       ４．ご請求の際には，請求者ご自身の身分証明書の写しを添付してください。代理人が請求する場合には，当
　　       該証明書に加えて代理人資格を証明する書類の写しを開示請求書に添付してください。
       ５．回答書の郵送もしくは電子メールでの送信は，委任状に代理人へ回答書を送付する事を含めて記述されて
　　       いる場合を除き，回答書は本人のご住所に郵送，もしくは本人のメールアドレスに送信させていただきます。

記載のメールアドレスはご請求者のもので間違いありません。

記載のメールアドレスに誤りがあることにより，第三者へ誤送信された場合，
弊社は責任を負いません。

記載のメールアドレスを変更する必要が生じた場合は，本書面を再度ご提出
いただきます。

回答書の受領方法

ご承諾事項
※電子メールによる回答をご希望の場合

のみご記入ください

                          @

本人の住所・氏名

※電子メールによる回答をご希望の場合
のみご記入ください

開示請求に係る個人情報の項目

住所
〒　　　-

氏名

電話番号

メールアドレス※

本人への郵送

本人へのメール

個　人　情　報　開　示　請　求　書

請　求　者

東京電力エナジーパートナー株式会社　御中
　　　年　　　月　　　日

請求者区分 任意代理人

請求者が代理人の場合

のみご記入ください。

開示を求める個人情報が特定でき

るよう，その種類や範囲を具体的

にご記入ください。

印


