
ご依頼日 年 月 日

ＧＭＯあおぞらネット銀行株式会社 御中

私は、本書に記載された事項に同意の上、貴社が保有する下記の保有個人データの訂正等を依頼します。

私は、法令等または貴社の判断により貴社が本書に基づく請求を拒否する場合があることを承諾します.

１．訂正等請求の対象となる方

〒

２．目的（※希望される項目に○をご記入ください）

３．個人情報の訂正・追加・削除等に関する事項

（訂正・追加・削除の場合、記載してください）

（利用停止の依頼の場合、該当する項目に○をご記入ください（複数可））

当社が目的外利用や不正な手段による情報の取得を行っている。

当社が保有個人データを利用する必要がなくなっている。

個人情報保護法第26条第1項本文に規定する漏洩等が発生し、またはそのおそれがある。

当方の権利または正当な利益が害されるおそれがある。

【銀行使用欄】※記入しないで下さい。

免許証・パスポート・健康保険証 免許証・パスポート・健康保険証

住民票、印鑑登録証明書 住民票、印鑑登録証明書

その他（　　　　　　　　　　　） その他（　　　　　　　　　　　）

記号・番号 記号・番号

依頼の理由

依頼の対象となる

個人情報の名称、

内容

訂正後の情報また

は追加を依頼する

情報

個デ開示：別１（10年保存）

受付

手数料確認 本人確認
受付日

本人確認書類
代理人
確認書類

作成

回答日

送付 確認

回答内容確認

削除

個人データの訂正・追加・削除等請求書

支店

年 月 日

口座番号

氏名

ふりがな

生年月日

住所 電話番号

利用停止
第三者提供の

停止

西暦

訂正 追加


