
群馬県農業共済組合長理事　　様　　　　　　

　　

請求者

住　所

氏　名

電話番号

加入者に代わって代理人が請求する場合は下欄も記入してください。

　　法定代理人

電話番号

添付書類

※　記入上の注意

「保有個人情報データ」開示申請書

　個人情報の保護に関する法律の規定により、下記のとおり個人情報の開示を請求します。

令和　　　年　　　月　　　日

　法人に関する請求の場合には、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」
欄には法人の名称及び代表者の氏名を記入してください。

開示を請求する
個人情報

（具体的に記入してく
ださい。）

開示の方法 　　写しの交付（郵送）

代理人の区分

加入者の住所

加入者の氏名

２．代理人が請求する場合は上記証明書類のほか、本人との関係を証明するため、戸籍
謄本又は扶養家族が記載された保険証のコピー（１点）

１．加入者本人又は代理人であることを示す書類として、運転免許証又はパスポートのコ
ピー（１点）


