
情報提供申出書 

 

令和    年   月   日 

 

一般社団法人 大広福祉会  御中 

 

                            申請者氏名                  

                             ご利用者との続柄   

（本人・法定代理人（親権者等）・任意代理人） 

 

申請者住所 〒                

              

                                                     

 

 

私は、（ご利用者名：            ）と（事業所名：                ）との利用

契約にかかる情報の提供を依頼します。 

 

(1) 基本情報 

・依頼区分（複数選択不可）   

□開示 □訂正 □追加 □削除 □利用停止 □消去 □第三者への提供停止 

 

・申請者の電話番号（本人確認のためのコールバックや、内容確認等が必要な場合に使用致します） 

（              ） 備考（                            ） 

 

(2) 依頼する内容 

 

 

(3) 理由 

 

 

(4)本人確認資料（添付資料として、それぞれ写しをご提出ください） 

・請求者が本人の場合    → 公的な身分証明書 

・請求者が法定代理人の場合 → 代理人の公的な身分証明書、戸籍謄本または抄本（続柄がわかるもの） 

・請求者が任意代理人の場合 → 代理人の公的な身分証明書、別紙「委任状」及び印鑑証明書（委任状に押

印された印鑑の証明書） 


