個人情報開示請求書

ＮＯ：


　（当財団使用）　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　　年　　　月　　　日

公益財団法人　大阪市都市型産業振興センター　様

以下の通り、貴財団で管理される私の個人データの開示を請求します。

	開示請求データ内容
	· 基本情報【住所、氏名、生年月日、性別、電話、ＦＡＸ、Ｅメール】

· その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開示請求者の区分
	· ご本人
	本人確認のため、下記のうち２点を同封ください。

	
	· 
	· 運転免許書コピー

· パスポートコピー

· 住民票または扶養家族が記入された保険証コピー　　

	
	· 法定代理人
	法定代理人証明のため、下記すべてを同封ください。

	
	· 
	· 法定代理人申請書

· 戸籍謄本または扶養家族が記入された保険証コピー　　
· 未成年者又は成年被後見人の法定代理人であることを確認するための書類（法定代理人の運転免許証、パスポートなど公的書類のコピー）

	
	· 委任による代理人
	委任代理人証明のため、下記すべてを同封ください

	
	· 
	· 委任状

· 本人確認用書類

· 本人の印鑑証明書

	本人の氏名及び住所

（代理人による請求の場合のみ記入）
	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　電話　　（　　　）



	
	氏　名
	印

	開示に際し、下記の手数料を同封ください。

手数料＝８４０円　（切手にて同封ください）


以上

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　電話：　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　 

