
（本人・任意代理人による請求の場合）

（株）青森銀行　御中

開示依頼者
〒　　　－　　　　電話番号　　　（　　　　）
フリガナ

フリガナ

２．ご依頼開示情報（ご希望の情報に○印をご記入ください）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　）内は具体的にご記入ください。

４．手数料支払方法＜　現金　・　口座振替　＞（いずれかを選択してください）

おなまえ

ご留意事項

１．情報開示には、一定の日数を要します。また、法令の定めにより開示できない場合があります。

２．依頼１回毎に１，０５０円（消費税込）の取扱手数料をお支払いただきます。なお、開示できない場合でも、所定の

　　手数料をいただきますのでご了承ください。　　　

    また、定形外郵便の取扱いについては、取扱手数料のほかに別途実費をいただく場合があります。

３．結果の通知は、直接当行へお届けいただいているご本人の住所あて「本人限定受取郵便＜書留扱＞」にて郵送いたします。

４．任意代理人による情報開示をご希望の場合には、当行所定の委任状を別途ご提出ください。尚、その際には任意代理人の

　　方の本人確認書類も必要となります。

５．ご不明な点がございましたら、当行本支店窓口へお問い合わせください。

（営統支　18.9）

３．発行通数 　　　　　通

指定預金
口座

支店

受付印

お届け印

受付店受付日

個人データ
管理者印

印鑑
照合印

本人
確認印

手数料
徴収印

[銀行使用欄]

営業店使用欄

（原本は営業店保管：保存期間5年）

保有個人データ開示依頼書兼預金口座振替依頼書

おところ

おなまえ

届出日　平成　　　年　　　月　　　日

　個人情報の保護に関する法
律に基づき、当方名義の取引
に関し、貴行が保有している
保有個人データを以下の通り
開示して下さい。

　　　　　　　　　支店（複数記入可）

＊お届出印または実印（印鑑証明書添付）を押印してください

１．お取引店

　なお、開示を依頼するにあ
たっては、下記事項を承認の
うえ、貴行所定の手数料をお
支払いいたします。

（業様－2034）

電話番号

口座番号／取引番号

氏　名 住　所 生年月日

手数料引落としについては、当
座勘定規程あるいは普通預金取
引規程にかかわらず、小切手の
振出しまたは預金通帳および普
通預金払戻請求書の提出を省略
しますので、貴行所定の方法で
処理してください。名義人

普通
当座

口座番号

印

印


