
個人情報 開示 請求書 
 

作成日            年     月     日 

公益財団法人国際科学技術財団 

個人情報保護担当係 行 

 
           ふりがな 

    請求者氏名 

                           印 

      

住所 （〒      －        ） 

 

 

Tel.（       ）       －  

 

「個人情報の開示等に関する事項」に記載されている内容に承諾のうえ、「個人情報の保護に関する法律」

第２５条の規定に基づく保有個人情報の開示を、以下のとおり請求します。 

 

１．開示を希望する項目  

□氏 名    □住 所   □電話番号   □電子メールアドレス  

□その他 (できる限り具体的にご記入ください。) 

 

 

 

２．本人確認等 

請求者 □本人     □代理人 

本人確認書類 

 

□運転免許証写し  □旅券（パスポート）写し  □各種健康保険証写し  

□各種年金手帳写し  □外国人登録証明書の写し □身体障害者手帳の写し 

□写真付き住民基本台帳カードの写し □印鑑登録証明書 

□その他（                                           ） 

代理権確認書類 

(本人の場合は 

記入不要です) 

１ 法定代理人         □戸籍謄本または抄本 □登記事項証明書 

２ 本人が委任した代理人   □委任状(当財団所定) 

□運転免許証写し  □旅券（パスポート）写し  □各種健康保険証写し  

□各種年金手帳写し  □外国人登録証明書の写し □身体障害者手帳の写し 

□写真付き住民基本台帳カードの写し □印鑑登録証明書   

□その他（                                           ） 

開示の対象者の 

氏名・住所等 

(本人の場合は 

記入不要です)  

１ ふりがな 

  氏名 

                                                    

２ 住所 （〒      －        ） 

 

 

                      Tel.（     ）     －        

 


