
 

 株式会社ＮＥＣ情報システムズ 個人情報保護相談窓口 宛  

 

 

個人情報関連お問い合わせシート 

（開示の求め） 

記入日   年  月  日 

お申し出事項（該当項目をチェック） 

  □個人情報の開示の求め 

  □個人情報の利用目的の通知の求め 

 

お客さまのユーザタイプをご指定ください（該当項目をチェック） 

   □企業ユーザ様           □個人ユーザ様 

 企業ユーザ様            個人ユーザ様 

   会社名               ご氏名            印  

   ご所属             

   ご氏名          印  

 

お客様が１６歳未満か否かをご指定ください。（当該項目をチェック）１６才未満の場

合、保護者の同意を得た上署名捺印をお願いします。 

□ １６歳未満でない。 

□ １６際未満である。 

保護者のお名前               印 

 

ご確認させて頂く情報［連絡先等］（該当項目をチェック） 

   □会社・学校            □ご自宅 

 

  郵便番号 〒      

  ご住所                                     

  Ｅmail         ＠                    

  電話番号  （      ）     －             

  ＦＡＸ番号 （      ）     －             

 

ご登録番号 orご登録ＩＤ（わかる場合はできるだけお書きください。） 

                              

 

ご質問、ご意見の詳しい内容 

 （できるだけ詳しくご記入ください。記入欄が足りない場合は追加願います。） 

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           



 

※ご連絡先の情報は、弊社にお届け頂いた情報を記載ください。記載頂いた項目の情報

においてのみ確認をさせて頂きます。 

※お客様からご提供いただきました情報は、お客様への回答以外の目的で使用すること

はございません。 

※お客様からご記入いただきました情報に関する回答は、当社の適切な部門から 

直接ご連絡を差し上げることがあります。 

 

※今回お問い合わせ頂いたお客様の個人情報は、個人情報保護相談窓口または 

ご連絡差し上げる担当部門にて管理いたします。 

 

株式会社ＮＥＣ情報システムズ 個人情報保護相談窓口 

〒105-0014 東京都港区芝３－８－２ 芝公園ファーストビル 

TEL 03-5440-1212 

※受付時間：月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

  （年末年始、祝日、当社が別途定める休日をのぞく） 

 


