
年 月 日

　弊社窓口

　〒192-0031

　東京都八王子市小宮町51番地

　合同会社　みらか中央研究所

　封筒に朱書きで、「開示申請書在中」とお書き添え頂ければ幸いです。

　住所
  〒　　　　　－

　電話番号  　(       　  )               -            日中にご連絡できる電話番号をご記入ください。

　開示申請者の
　確認書類

☐ 運転免許証　☐ パスポート　☐ 健康保険証　☐ 年金手帳　☐ その他(         )

　関係を証明する
　書類

法定代理人の場合

任意代理人の場合

☐ 戸籍謄本　☐ 成年後見登記事項証明書

☐ 委任状と本人の印鑑証明書

　開示の対象とな
　る人との関係

法定代理人の場合

任意代理人の場合

☐ 親権者　☐ 成年後見人

☐ 代理人　☐ その他 (　　　　)

　生年月日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

　〒　　　　　－

☐ 運転免許証　☐ パスポート　☐ 健康保険証　☐ 年金手帳　☐ その他(         )

　住所

　電話番号

　本人の確認書類

 　(          )               -            　日中にご連絡できる電話番号をご記入ください。

　開示申請書の情報
　（開示の対象となる人と開示を申請する人とが異なる場合のみご記入ください。）

　氏名

　ふりがな

開示対象個人情報開示申請書

　下記の必要事項をご記入のうえ、必要な本人確認書類（運転免許証、パスポートなどの公的書類のコ
ピー１点）を添付し、手数料500 円分の郵便切手を同封の上、弊社窓口に、配達記録郵便にてご郵送くだ
さい（郵送料は申請者負担となります）。

　太枠内は、必須記載事項となりますので、ご記入漏れのないよう、ご注意ください。

　開示の対象となる方を特定するための情報
　(他の方の個人情報を誤って開示する恐れ等がありますので、太枠内は全てご記入ください。)

　氏名

　ふりがな
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