
個人情報（訂正・追加・削除）請求書
令和 年 月 日

請求する企業名を選択ください（該当企業に☑）

株式会社一蘭ホールディングス

株式会社一蘭

有限会社一蘭

有限会社一蘭テイスティ 行き

請求先企業がわからない

1. 本人情報（請求する個人情報の持ち主）

〒　　　　　　－－ （TEL － － ）

都 道

府 県

個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）第77条第1項の規定に基づき、

下記のとおり個人情報の訂正を請求します。

記

2. 訂正する個人情報（該当するものに☑と訂正内容・理由を具体的に特定してください）

訂正 追加 削除（部分的削除で利用停止とは異なります）

請求する内容に特定個人情報（マイナンバー）を含みますか（該当に☑） はい いいえ

3. 希望の結果回答通知方法に☑を記入してください。

メール添付 （ mail： ）

コピー送付 　送付先→ 本人住所 代理人住所

4. 本人確認等

請求者※この申請をする方（該当するものに☑）

本人 法定代理人 任意代理人

請求者の住民票の写し+下記のいずれかの本人確認書類の2点を送付してください。

住民票の写しは、市町村⾧等が発行する公文書であり、複写機により複写したものによる提出は認められません。

運転免許証コピー(表裏） 健康保険被保険者証コピー(表裏） マイナンバーカードコピー（表）

パスポートコピー（名前、写真、住所記載部分） 在留カードコピー

特別永住者証明書又は特別永住者証明書とみなされる外国人登録証明書コピー

訂正・追加・削除する

個人情報を提供した

場所（サービス・その他）

現在の登録情報（誤った情報） 訂正する情報（正しい情報）

氏名

ふりがな

住所

又は

居所

訂正理由：



5. 4.の請求者が代理人の場合は4.の代理人の本人確認書類に併せて下記の記載と必要書類もご準備ください。

〒　　　　　　－－ （TEL － － ）

都 道

府 県

請求者本人との関係（該当するものに☑）

 未成年者又は成年被後見人の法定代理人  訂正等の求めをすることにつき本人が委任した代理人  

本人の状況（該当するものに☑）

未成年者 年 月 日生 成年被後見人

必要書類：代理人と本人との関係がわかるものをご準備ください（提出するものに☑）

法定代理人の場合： 戸籍謄本 成年後見登記事項証明書 その他（ ）

任意代理人の場合： 委任状と委任状に捺印した印鑑の印鑑証明書又は委任状の「注：」に記載の書類

※戸籍謄本その他法定代理人であることを証明する書類は、市町村⾧等が発行する公文書であり、

複写機により複写したものによる提出は認められません。

現住所

代理人

氏名

ふりがな



個人情報（訂正・追加・削除）請求書
令和 5 年 1 月  1　日

請求する企業名を選択ください（該当企業に☑）

株式会社一蘭ホールディングス

株式会社一蘭

有限会社一蘭

有限会社一蘭テイスティ 行き

請求先企業がわからない

1. 本人情報（請求する個人情報の持ち主）

〒 － （TEL － － ）

都 道

府 県

個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）第77条第1項の規定に基づき、
下記のとおり個人情報の訂正を請求します。

記

2. 訂正する個人情報（該当するものに☑と訂正内容・理由を具体的に特定してください）

訂正 追加 削除（部分的削除で利用停止とは異なります）

請求する内容に特定個人情報（マイナンバー）を含みますか（該当に☑） はい いいえ

3. 希望の結果回答通知方法に☑を記入してください。

メール添付 （ mail： ）

コピー送付 　送付先→ 本人住所 代理人住所

4. 本人確認等

請求者※この申請をする方（該当するものに☑）

本人 法定代理人 任意代理人

請求者の住民票の写し+下記のいずれかの本人確認書類の2点を送付してください。

住民票の写しは、市町村⾧等が発行する公文書であり、複写機により複写したものによる提出は認められません。

運転免許証コピー(表裏） 健康保険被保険者証コピー(表裏） マイナンバーカードコピー（表）

パスポートコピー（名前、写真、住所記載部分） 在留カードコピー

特別永住者証明書又は特別永住者証明書とみなされる外国人登録証明書コピー

訂正・追加・削除する

個人情報を提供した

場所（サービス・その他）

苗字

現在の登録情報（誤った情報） 訂正する情報（正しい情報）

旧姓○○ 現姓○○

yamadataro@imail.com

訂正理由：結婚したため、旧姓→現姓に訂正したい。

記入例

氏名
ふりがな　　やまだ　　　たろう

　　山田　太郎
住所

又は

居所

123 4567 000 1234 5678

○○市○○区○○1-2-3　○○マンション○○号室○○

←請求先企業名に☑

✓
↑この書類を提出する日

✓
✓

✓

↑個人番号通知カードは不可です

✓

✓

←mail希望の場合のみアドレスを入力

←送付希望の場合の輸送先

一

つ

選

択

←住民票+本人確認書類が必要です



5. 4.の請求者が代理人の場合は4.の代理人の本人確認書類に併せて下記の記載と必要書類もご準備ください。

〒　　　　　　－－ （TEL － － ）

都 道

府 県

請求者本人との関係（該当するものに☑）

 未成年者又は成年被後見人の法定代理人  訂正等の求めをすることにつき本人が委任した代理人  

本人の状況（該当するものに☑）

未成年者 年 1 月 1 日生 成年被後見人

必要書類：代理人と本人との関係がわかるものをご準備ください（提出するものに☑）

法定代理人の場合： 戸籍謄本 成年後見登記事項証明書 その他（ ）

任意代理人の場合： 委任状と委任状に捺印した印鑑の印鑑証明書又は委任状の「注：」に記載の書類

※戸籍謄本その他法定代理人であることを証明する書類は、市町村⾧等が発行する公文書であり、

複写機により複写したものによる提出は認められません。

福岡市○○区○○1-2-3　○○マンション○○号室
現住所

○○

1234

5678123 4567 000 1234

代理人

氏名

ふりがな　　やまだ　　　はなこ

　　山田　花子

✓

✓

✓



☑




