
保有個人データ利用停止等請求書 
 

□ ハウスプラス住宅保証株式会社 
御中 提出日：    年   月   日 

□ ハウスプラス確認検査株式会社 

 

請求者 

請求者区分  □本人 □法定代理人 □任意代理人 

住 所 

〒 

 

フ リ ガ ナ  

㊞ 
氏 名  

電話番号   

メールアドレス               @  

回答方法 □電磁的記録（メール等） □書面郵送 □指定しない 

 

請
求
者
が
代
理
人
の
場
合
（
委
任
欄
）

 

私は、上記請求者を代理人と定め保有個人データの利用停止等に関する一切の権限を委任します。 

本人の住所・氏名等 

本人の印鑑登録証明書 

と同じ印章にて押印ください。 

住 所 

〒 

 

フ リ ガ ナ  
㊞ 

氏 名  

電話番号  

 

個人情報の保護に関する法律に基づき、次の通り保有個人データの利用停止等を請求します。 

利用停止等請求に係る 

保有個人データ 

保有個人データを特定できるよう 

具体的にご記入ください。 

 

請求の理由 
□不正取得・不適正利用 □利用目的違反 □ 第三者提供違反 

□その他（                               ） 

請求の理由に該当する 

と判断した事実関係等 
 

利用停止等を求める内容 □利用停止  □消去  □第三者への提供の停止 

注 １ 枠内をご記入ください。□欄には、該当する□内にレ印をご記入ください。 

２ 保有個人データが確認できるように項目がご記入いただけない場合には、ご請求をお受け致しかねます。 

３ ご本人による請求の際には、本人であることを確認するために必要な本人確認書類いずれか1点を添付してください。 

４ 代理人による請求の際には、代理人の本人確認書類および代理人資格を証明する書類を添付してください。 

（以下の欄には記入しないでください） 

ＮＯ． 本人確認書類 □運転免許証 □パスポート □健康保険証 □住民票 

決定  年  月  日 代理資格 

証明書類 

法定代理の場合： □戸籍謄本・抄本 または □成年被後見の登記事項証明書 

実施  年  月  日 任意代理の場合： □委任状 および □本人の印鑑登録証明書 

受付  備考  

 


