
※請求対象の項目をご記入ください。

＜ご提出先＞

※ご要求事項に際して、ご提供頂きました個人情報は、当該ご要求事項の対応に必要な範囲でのみ取り扱います。また、当
該個人情報の管理は、当社の苦情及び開示等のご請求窓口にて管理させて頂きます。

郵送：　〒160-6125　東京都新宿区西新宿8-17-1 住友不動産新宿グランドタワー25階
　　　　　マーケティングパートナー株式会社
　　　　　苦情及び開示等のご請求窓口　宛

メール：　privacymark@marketing-partner.jp

当社回答のご希望方法（必須）

※どちらかに○をつけてください。

①郵送
（利用目的の通知、個人情報の開示、第三者提供記録の開示のご請求に限り、手数料として
1,000円分の切手を同封ください。）

②電子メール

　　対象個人情報（必須） □氏名　　□住所　　□電話番号　　□メールアドレス

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　代理人 （ふりがな）

※代理人に申請を異にする場合のみ
記載。
本人が１６歳未満の場合は親権者の同
意が必要です。

氏　　名

住　　所

種別：　□親権者　　□成年後見人　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

請求の内容のご記入（必須）

□開示の求め　□訂正・削除・追加の求め　□利用停止もしくは消去

□第三者提供記録の開示の求め

□利用目的の通知の求め　□第三者提供停止の求め

開示等請求書

本
人

　申　請　日 　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

　（ふりがな）

　氏　名（必須）

　住　所（必須）

　メールアドレス
※メールでの回答をご希望の場
合は必須。

　電話番号（必須）
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