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請求内容の回答について

・対応結果は登録されている請求者の宛先に通知いたします。 

請求依頼で取得した書類の取り扱いについて

・請求依頼で取得した書類については、請求の求めに応じて、適正な範囲で利用いたします。

　また、提出いただいた書類は、請求の求めに対する回答が終了した翌日から30日間保管の上、適切な方法で破棄させていただきます。

請求の求めに応じられない場合について

・請求の求めに応じられない場合はその旨、登録されているご本人の宛先に通知いたします。 

※以下、請求の求めに応じられない場合の例

・申請内容に不備があった場合

・確認事項が確認できなかった場合

・請求内容としている情報が、当社の保有している情報に該当しない場合

・当社の業務に著しい支障をおよぼす恐れがある場合

・他の法令に違反することとなる場合

・人の生命、身体、財産の保護または、その他権利を害する恐れがある場合

●yett 使用欄

4 申請に1件に対し、1,000円（税込）の手数料が必要です。

1,000円分の定額小為替を同封ください。

●申請手数料

申請手数料

個⼈情報開⽰、訂正、利⽤停⽌等請求書

宛

先

　株式会社yett　情報セキュリティ委員会

　〒812-0011 福岡市博多区博多駅前3丁目4-25 アクロスキューブ博多駅前

　E-mail：privacy@yett.co.jp
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住　　所
　

（ふりがな）  　

氏　　名 　

電話番号

本⼈の状況等
未成年

　私は貴社保有の個人情報について、以下のとおり請求いたします。

請求年月日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日

●開⽰等を請求する保有個⼈データ

請求項目

（いずれか一項目）

ご請求内容
　

個⼈情報名
　

□  運転免許証（コピー）　　□  パスポート（コピー）　　□  健康保険の被保険者証（コピー）

□  住民票の写し　　□  マイナンバーカード（表面のコピー）　　□  その他（　　　　　　　　　　　）

□ 利用目的の通知　　□ 開示　　□ 追加　　□ 訂正　　□ 利用の停止

□ 第三者提供の停止　　□ 消去

□  運転免許証（コピー）　　□  パスポート（コピー）　　□  健康保険の被保険者証（コピー）

□  住民票の写し　　□  マイナンバーカード（表面のコピー）　　□  その他（　　　　　　　　　　　）

受付年月日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分に受付
管理責任者

確認欄

3

●本⼈確認等

a 開⽰請求者 □

「開示等の結果を受領する権限を委任する」旨を記載した委任状

代理⼈本⼈確認公的書類

（いずれか一通）

請求者本⼈確認公的書類

（いずれか一通）

本　人 □ 法定代理人 □ 任意代理人

2

ご希望の開⽰方法 □ 書面による開示　　□ 電磁的記録による開示

委任による

代理⼈提出書類

成年後見⼈確認書類

（いずれか一通）
戸籍謄本または抄本（原本） 住民票記載事項証明書（原本）

成年後見人

本人氏名

※法定代理⼈請求の場合 登録済み住所

生年月日 年　　　月　　　日

d


