
個人情報に関する問合せシート  

昭和化学工業株式会社 

総務部 個人情報問合せ担当 宛 

 

 

※当紙をダウンロード後、末尾の記載上の注意をご確認して頂き、必要事項をご記入下さい。 

なお、書類を確実に授受するために、受付は書留郵便のみとさせて頂きます。 

 

 

 問合せ日    年    月   日 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

お名前  

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

会社名 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

部署名 

ご勤務先住所 

 〒   － 

 

 

電話番号    －      －      E-mail 

 

・問合せ内容（該当するものにチェックをお願い致します。） 

□ 個人情報の開示 

□ 個人情報の訂正 

□ 個人情報の削除 

 

・個人情報を提供頂いた機会  

（お客様の個人情報管理部門を特定するために使用させて頂きます。できるだけ詳しくお答え下さい。） 

時期（○○年×月頃） 

場所（お客様の会社、弊社事業所、展示会、弊社ＨＰなど） 

場面（名刺交換、アンケート、契約締結、製品購入など） 

項目（氏名、住所、電話番号、e-mailなど） 

その他 



備考欄 

 

 

記載上の注意 

１．当社が保有する個人情報の内容に関するお問合せのみにこのシートをご使用下さい。その他のご質問に

関しましては、お電話にて受け付けております。 

  なお、個人情報の内容に対するお問合せは電話では受け付けておりません。受付は郵送のみとさせて頂

きます。 

２．当書面のお客様の個人情報は、弊社が保管する情報の検索、本人確認及び返信のみに使用致します。 

  なお、当書面は一定期間保管した後に、廃棄処分致します。 

３．お客様の個人情報、お問合わせ内容は、厳重にお取扱いさせて頂きます。 

４．お問合せには速やかに対応させて頂きますが、お返事を差し上げるまでに 2 週間前後のお時間を頂戴す 

る場合がありますので、予めご了承下さい。 

５．お客様より頂きました住所が間違っている場合や必要事項が記入されていない場合、本人確認書類が未

添付の場合などは、返答できない場合がございます。返答のない場合は、お電話でその旨お問合せくださ

い。 

６．当社より本人確認などのためお電話をさせて頂くことがあります。なお、電話番号の記入は固定電話の

みでお願いします。 

以上 

弊社使用欄  

受付日       年     月     日 

担当者 

情報保管部門 

担当者 確認日     年     月     日 

保管形態 

本人確認方法 

返信日       年     月     日 

 

 


