
個 人 情 報 開 示 請 求 書 

年  月  日 

【請求する宛先】 

□旭化成ホームズ株式会社  

□旭化成不動産レジデンス株式会社 

□旭化成賃貸サポート株式会社 

□旭化成不動産コミュニティ株式会社 

□旭化成リフォーム株式会社 

□旭化成住宅建設株式会社                                         【請 求 者】 

□AJEX 株式会社                                                   郵便番号 

□旭化成ライフライン株式会社                                       住  所 

□旭化成設計株式会社                                               氏  名 

□旭化成ホームズ少額短期保険株式会社                               連 絡 先 

□旭化成ホームズフィナンシャル株式会社                             (電話番号) 

□リーシュライフケア株式会社 

□株式会社コネプラ 

 

個人情報の保護に関する法律第２８条第１項の規定により、次のとおり個人情報の開示を請求します。 

 

開示請求に係る個人名 

 

住  所 

 

氏  名 

 

開示の方法 

□書面の送付 

□電磁的記録（ＰＤＦデータ）での提供（送付先Ｅメールアドレス：                                            ） 

□その他（                                                                                                 ） 

 

備 考 

１．請求の際には、運転免許証の写し等請求者本人であることを証明するために必要な書類その他の資料を同封してください。ま

た、法定代理人が請求する場合には、その資格を証明する書類を同封してください。 

２．手数料として５００円切手を同封してください。 

３．法定代理人が請求する場合には、上記本人欄の上部に未成年者又は成年被後見人の別を記載してください。 

４．指定の開示の方法に多額の費用を要する場合や、当該方法による開示が困難である場合は、書面の送付となります。 

 

請 求 者 の 本 人 確 認  □運転免許証の写し  □パスポートの写し 

              □健康保険証（住所の記載のあるもの）の写し 

              □その他 

 

 



 

 

個 人 情 報 訂 正 請 求 書 

年  月  日 

【請求する宛先】  

□旭化成ホームズ株式会社  

□旭化成不動産レジデンス株式会社 

□旭化成賃貸サポート株式会社 

□旭化成不動産コミュニティ株式会社 

□旭化成リフォーム株式会社 

□旭化成住宅建設株式会社                                         【請 求 者】 

□AJEX 株式会社                                                   郵便番号 

□旭化成ライフライン株式会社                                       住  所 

□旭化成設計株式会社                                               氏  名 

□旭化成ホームズ少額短期保険株式会社                               連 絡 先 

□旭化成ホームズフィナンシャル株式会社                             (電話番号) 

□リーシュライフケア株式会社 

□株式会社コネプラ 

 

個人情報の保護に関する法律第２９条第１項の規定により、次のとおり個人情報の訂正を請求します。 

 

訂正請求に係る個人名   

 

住  所 

 

氏  名 

 

請 求 項 目                □ 訂正        □追加        □削除 

 

請求を求める内容 

 

請 求 理 由 

備 考 

１．請求の際には、運転免許証の写し等請求者本人であることを証明するために必要な書類その他の資料を同封してください。ま

た、法定代理人が請求する場合には、その資格を証明する書類を同封してください。 

２．手数料として５００円切手を同封してください。 

３．法定代理人が請求する場合には、上記本人欄の上部に未成年者又は成年被後見人の別を記載してください。 

 

請 求 者 の 本 人 確 認  □運転免許証の写し  □パスポートの写し 

              □健康保険証（住所の記載のあるもの）の写し 

              □その他 

 



 

個 人 情 報 利 用 停 止 請 求 書 

年  月  日 

【請求する宛先】 

□旭化成ホームズ株式会社  

□旭化成不動産レジデンス株式会社 

□旭化成賃貸サポート株式会社 

□旭化成不動産コミュニティ株式会社 

□旭化成リフォーム株式会社 

□旭化成住宅建設株式会社                                         【請 求 者】 

□AJEX 株式会社                                                   郵便番号 

□旭化成ライフライン株式会社                                       住  所 

□旭化成設計株式会社                                               氏  名 

□旭化成ホームズ少額短期保険株式会社                               連 絡 先 

□旭化成ホームズフィナンシャル株式会社                             (電話番号) 

□リーシュライフケア株式会社 

□株式会社コネプラ 

 

個人情報の保護に関する法律第３０条第１項、第３０条第３項の規定により、次のとおり個人情報の利用停止を請求します。 

 

請求に係る個人名   

 

住  所 

 

氏  名 

 

請 求 項 目           □利用の停止          □消去          □第三者提供の停止 

 

請求を求める内容 

 

請 求 理 由           □個人情報が適法に取得されたものでない 

□利用目的を越えて個人情報を利用している 

□利用目的以外の目的のために個人情報を第三者に提供し、かつ例外事由に該当しない 

備 考 

１．請求の際には、運転免許証の写し等請求者本人であることを証明するために必要な書類その他の資料を同封してください。ま

た、法定代理人が請求する場合には、その資格を証明する書類を同封してください。 

２．手数料として５００円切手を同封してください。 

３．法定代理人が請求する場合には、上記本人欄の上部に未成年者又は成年被後見人の別を記載してください。 

 

請 求 者 の 本 人 確 認  □運転免許証の写し  □パスポートの写し 

              □健康保険証（住所の記載のあるもの）の写し 

              □その他 


