
一般社団法人ＮＤＣＪ御中 令和　　年　　月　　日

フリガナ

御氏名

 〒

電話番号

 マイナンバーカード写、運転免許証写、パスポート写

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

御氏名

 〒

御請求者と

の御関係

 □個人情報の開示 　□訂正 　□追加 　□削除

 □利用停止 　□提供拒否 　□その他

 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 郵送（送付先）、電子メール（アドレス）、その他（　　　　　　　）

 銀行振込、その他（　　　　　　　　　　　　　）

開示請求対象者

御住所

御住所

請求の理由

※クレジットカードや電子マネーによる御支払いは出来ません。

確認書類

御請求者

個人情報開示等請求書

　一般社団法人ＮＤＣＪにおける個人情報の有無、および登録内容について、必要書類を添
えて、開示を請求します。

　又、私がこの請求書および本人確認のために提出した書類に記載された個人情報を、利用
目的通知請求への対応および本人確認のために利用することに同意します。

その他連絡事項

手数料送金方法

回答連絡希望

利用目的

請求内容


