
個人情報に関する問合せ申込書 
 

 以下に必要事項をご記入のうえ本人確認書類１点と、開示のお申込をされる場合は手数料（500 円定
額小為替：受取人未記入のもの）を同封して下記の宛先まで書留郵便で郵送してください。 
 
※開示のお申込みの場合に限り、結果を書面にて送付いたしますので手数料を承っております。 
 訂正・削除のお申込みの方には、実施された旨をメールもしくは電話にて通知いたしますので、可能な連絡先をご記入くだ 
 さい。訂正された結果の内容を知りたい方は、同時に開示の手続きをしていただきますよう、お願い申し上げます。 

お名前（フリガナ）  記入日  

ご住所  

お電話番号  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚ

ｽ 

 

※ 確認のため、お電話させていただく場合もございます。 

1.ご希望のお問合せ内容（チェックを入れて下さい） 

 □ 個人情報の開示（要手数料） 

 □ 個人情報の訂正 

訂正内容： 

 

 

 

 

 □ 個人情報の削除 

 

2.本人確認書類（下記よりどれか１点を選び、同封するものにチェックを入れてください） 

 □運転免許証のコピー  □健康保険証のコピー  □旅券のコピー  □年金手帳のコピー 

 □住民票の写し  □印鑑登録証明の写し  □外国人登録原票の写し 

 （検定試験を受けた方は、右記の書類でも可：□受験票のコピー  □合格証のコピー） 
 
 郵送先 〒104-0061 東京都中央区銀座 1-8-16　銀座アスタービル3F　 
 公益財団法人 画像情報教育振興協会 個人情報問合せ係 
 （必ず書留郵便で送付してください） 
 

【個人情報の取扱いについて】 
 当書面に記入された個人情報は、当該お問合せへの対応に必要な範囲でのみ使用いたします。 
 尚、下記のいずれかに該当する場合は、お問合せに対応できないことがございます。 
  ・当書面に必要事項のご記入無き場合 
  ・本人確認書類の同封が無い場合 
  ・当書面を書留郵便にてご郵送いただけなかった場合 
 当協会は、皆様の個人情報を適切な安全対策のもとに管理し、漏えい等の防止に努めます。 
 また、本人の同意なく第三者へ開示・提供いたしません。 
 尚、当書面はお問合せの結果通知を通知し、必要な時間保有した後、安全な方法により廃棄いた 
 します。 
 受付 No. 到着年月日 対応年月日 発送年月日 

    CG-ARTS 協会 

使用欄 
担当者 

   


