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保有個人データ開示等請求申込書 

 
私は、この「保有個人データ開示請求書」で伝えた内容に基づき、株式会社ビルド・バリューが保有する個

人データについて、開示等、訂正等及び利用停止等を請求します。 

 

１．データ開示の対象となる方 

お名前 

フリガナ 印鑑 

  

生年月日 （西暦）    年   月   日     性別 男性・女性 

ご住所 

（回答書郵送先） 

フリガナ 

（    －    ） 

電話番号   

□書面の郵送でなく、電磁的記録による回答を希望します。 

⇒ご指定いただいたメールアドレスに回答書（電子ファイル）を添付して送信させていただきます。回答書の送信をご希望のメールアドレス

から、当社メールアドレス（info@build-value.co.jp）までメールを送信ください。 

 

２．開示請求のお申込みをされる方（□内にレ点チェックのうえ必要事項をご記入ください） 

  開示請求の申込みをされる方 

お名前・現住所 

□ 
データ開示の対象となる方 

ご本人 

□ 

データ開示の対象となる方の

親権者・未成年後見人・成年

後見人のいずれかの方 

お名前 

フリガナ 

  

現住所 

（〒   －    ） Tel（    ）  － 

      都道 

      府県 

□ 
データ開示の対象となる方が

ご指定された代理人の方 

お名前 

フリガナ 

  

現住所 

（〒   －    ） Tel（   ）   － 

      都道 

      府県 

 

 

 

３．「データ開示の対象となる方の確認書類について（□内にレ点チェック） 
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〇データ開示の対象となる方について、ご本人であることが確認できる書類を、「開示請求申込書」と併せて提出ください。 

 

４．代理人（親権者・未成年後見人・成年後見人・任意代理人）の確認書類について 

〇お申込人が代理人の場合、代理人の方についてご本人であることが確認できる書類を「開示請求申込書」と併せてご提

出ください。 

  対象となる書類 
  

有効期限および原本有無 

代理人の方は、代理人

本人に関して、右記か

ら 1種類選択 

□運転免許証   □マイナンバーカード   □学生証 

         （表面）         （生徒手帳） 

 

□パスポート   □年金手帳   

有効期限内のコピー 

□印鑑証明書  □住民票 

 

□住民票記載事項証明書 

発効後 3カ月以内の原本 

 

〇代理権を確認できる書類を選択いただき、「開示請求申込書」と併せてご提出ください。 

  対象となる書類 

データ開示の対象となる方

の親権者・未成年後見人・

成年後見人のいずれかの方 

□親権者を確認するための戸籍謄（抄）本（発行後 3カ月以内の原本またはコピー） 

 

□未成年後見人を確認するための戸籍謄（抄）本（発行後 3カ月以内の原本またはコピー） 

 

□成年後見人を確認する登記事項証明書（発効後 3カ月以内の原本またははコピー） 

データ開示の対象となる方

がご指定された代理人 

□委任状（開示請求の対象となる方の自署・実印押印のもの） 

 および「データ開示の対象となる方」の印鑑証明書（発行後 3カ月以内の原本） 

５．開示「保有個人データ」の特定にあたって 

  対象となる書類 
  

有効期限および原本有無 

①Aの中から 

 2 種類選択 

または 

②Aの中から 

 １種類 

 B の中から 

 １種類選択 

Å 

□運転免許証   □マイナンバーカード   □学生証 

         （表面）         （生徒手帳） 

 

□パスポート   □年金手帳   

有効期限内のコピー 

□印鑑証明書  □住民票 

 

□住民票記載事項証明書 

発効後 3カ月以内の原本 

B 
□「公共料金請求書または領収証」（電話・ガス・水道・電気等） 

（宛先が「データ開示の対象となる方」のご本人名義のものに限ります） 

発行・作成から 3カ月以

内の原本 
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〇「データ開示の対象となる方」について、当社とのお取引、契約に関する情報について可能な範囲でお知らせください。 

 当社が保有する「保有個人データ」をより詳細に特定することが可能となります。 

〇保険証券番号または「契約内容」欄の□内にレ点チェックのうえ、内容をご記入ください。 

 

項目 内容 

保険証券（証書） 

（    ）－（            ） 

（    ）－（            ） 

（    ）－（            ） 

契約内容（開示時点） 

□契約者 （□名前 □性別 □生年月日 □住所 □電話番号） 

□被保険者（□名前 □性別 □生年月日 □住所 □電話番号） 

□満期保険金受取人（□名前 □契約者との続柄） 

□満期保険金受取人（□名前 □契約者との続柄） 

□指定代理請求人 （□名前 □契約者との続柄） 

□保険種類・保障内容・保険金額 □継続状態 □契約日 

□保険料・払込方法（経路・回数） □保険料振替口座登録内容 

□その他  

請求理由 

※請求する理由を出来る限り具体的に記載してください。 

 
※「保有個人データ開示等請求書」は、郵送・FAX もしくは電子メールにてご送付ください。 

 郵送先： 

  151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 4-4-4 フィールド北参道 6F  

  株式会社ビルド・バリュー 

  TEL:03-6455-4266 

  

 メール送信先： 

  info@build-value.co.jp 

※ 本件開示請求につき、弊社では手数料を頂戴しておりません。 

 

ご提出いただいた「保有個人データ開示等請求書」および確認のための必要書類によって当社がお預かりする個人情報は、当社が保有す

る個人データの特定、回答書の発送など、開示請求のお手続きのみに利用いたします。 

当社でのお手続き開始後、ご提出いただいた書類の返却には応じかねますので、あらかじめご了承願います。 

 

 

 

 

 


