
名古屋テレビ放送株式会社殿 
 

開示請求書 
                                年  月  日 
氏名（本人） 
現住所 
 
電話番号（日中つながりやすい番号） 
メールアドレス（日常使用されているアドレス） 
 
上記に加えて代理人の住所・氏名・電話番号・メールアドレス（代理人による場合） 

 
 
 
 
１．本人が識別される保有個人データの名称・ID・登録番号など 
（請求する保有個人データが特定できるよう、できるだけ具体的に記入してください） 

 
 
 
２．保有個人データの開示を求める具体的な内容と理由 
 
 
 
３．希望する開示の方法（□にレをつけてください） 

 □ 書面の郵送（84円切手を貼った返信用封筒を同封してください） 
□ 電子メール  
□ その他（具体的にご記入ください。必ずしもご希望に添えるわけではありません） 

 
 
４．本人が請求できない具体的な理由（代理人による場合） 
 
 
※「個人情報の取扱い方針（４）」のとおり、開示請求の場合は１件につき 500 円の手数料をお
支払いいただきます。郵便局で発行した 500 円分の定額小為替証書を請求書等に同封してく
ださい。その他、回答のために費用がかかった場合は、別途請求させていただきます。 



委任状 

                              年  月  日 
 

申請者  現住所 

 
     氏名                  印 
 
 
 
 
 
私は、名古屋テレビ放送株式会社の「個人情報の取扱い方針」に基づく保有個人データの開
示請求について、下記の者を代理人として権限を委任いたします。 
 
 

記 
 
 

代理人  現住所 

 
     氏名              
 
 
 
 
                                   以上 
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