
PMS-3-05様式０４

株式会社ヒト・コミュニケーションズ　御中

削除申請理由

確認書郵送管理責任者

男　・　女 　　　　年　　　　月　　　　日（西暦）

株式会社 ヒト・コミュニケーションズ

SAM 2000 カード

③削除をご請求する理由をお書きください。（任意）

印

現住所
　〒　　　‐

　

本人との関係 法定代理人・委任を受けた代理人（該当するものに○をお付けください 電話 ―　　　　　―

性別 生年月日

氏名

電話 ―　　　　　　　―

②お申込になる方が代理人の場合は、代理人についてお書きください。

本
人

ﾌﾘｶﾞﾅ

代
理
人

ﾌﾘｶﾞﾅ

　 申込日 ：    平成　　　　年　　　月　　　日

個人情報削除申請書

個人情報保護法に基づき、貴社の保有する私の個人情報について削除することを申請いたします。

①削除をご請求になる保有個人データにより、識別されるご本人についてお書きください。

生年月日

氏名

現住所
　〒　　　‐

　

男　・　女 　　　　年　　　　月　　　　日（西暦）
印

性別

社内使用欄

相談窓口責任者
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