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個人情報開示申請書 
年  月  日 

〒160-0023 
東京都新宿区西新宿 6-6-2 
ヒルトン東京 「個人情報管理担当宛」 

 
個人情報保護法第 25条第１項の規定に基づき、以下のとおり個人情報の開示を申請します。 

ふりがな  
 
氏  名 

 

生年月日     年  月  日 
 
住  所 
 

〒  － 

電話番号 （    ）  －    
メールアドレス  

 

 
 
 
開
示
の
対
象
者
の 
 

 
 
 
 
 
特
定
情
報 
 
 
本人確認書類等 １運転免許証 ２パスポート ３写真付き住民基本台帳カード 

４健康保険証 ５外国人登録証 ６ＩＤ又はパスワード 
７その他（    ） 

ふりがな  
代理人等の 
氏   名 

 

代理人等の 
住   所 

〒  － 

電話番号 （    ）  －    
代理人等の区別 １親権者 2成年後見人 3代理人 4その他（    ）           
代理権等確認書
類等 

１戸籍謄本 ２後見開始審判書又は成年後見登記事項証明書  
３委任状  ４資格者の種類及び登録番号  
５職印に係る印鑑登録証明書 
６その他（               ） 

 
 
代
理
人
に
よ
る
申
請
の 

 
 
 
場 
合
の
申
請
者
情
報 
 
開示申請者の本
人確認書類等 

１運転免許証 ２パスポート ３写真付き住民基本台帳カード 
４健康保険証 ５外国人登録 ６その他（    ）               

申請に対する回答方法 １閲覧 ２写しの交付 ３写しの送付 ４その他（     ）               
 
※必要事項をご記入し（２頁目もご記入下さい。）、必要な本人確認書類等を添付の上、弊社個人情報保
護担当室に、ご持参いただくか、ご郵送、FAX、メールにてお送りください（郵送料・通信料は申請
者負担）。なお、ご持参以外の申請の場合には住民票の写しを本人確認書類等として追加致します。
太枠内は必須記載事項となります。ご記入漏れのないようご注意ください。 
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・開示申請の対象につきまして、対象者についてのどのような内容の情報か、できる限り具体的に
お書きください。なお、不明確な場合には、弊社からご確認の連絡をさせて頂くことがございま
すので、その点、ご了解下さい。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


