
個人情報の申請書

株式会社つばめ急便
個人情報担当窓口　宛 年 月 日

１、 お名前 印

２、 ご住所 〒

３、 お電話番号 - -

４、 申請の目的　（目的に合わせ□にチェックを入れてください。）

□　利用目的の通知　　　□　開示　　　□　訂正　　　□　追加　　　□　削除

□　利用の停止　　　□　消去　　　□　第三者提供の停止

５、 申請の目的・内容を具体的にご記入下さい。

６、 ご本人確認の為の添付書類　（必ずご提出下さい。）

□　運転免許証（写し）　　　□　健康保険証（写し）　　　□　住民票　　　□　パスポート（写し）

７、 ご代理人様が申請される場合

お名前 印

ご住所 〒

お電話番号 - -

ご本人申請が困難な理由

８、 ご代理人確認の為の添付書類　（必ずご提出下さい。）

□　委任状　　　□　戸籍謄本　　　□　その他（ ）

９、 ご送付先 株式会社つばめ急便　個人情報窓口担当

〒５３１-００７１　大阪市北区中津６丁目８番３６号

ＴＥＬ ０６－６４５３－７２５５　　受付時間 ９：００～１７：００

ご提供いただいた個人情報については、本申請の処理以外には使用いたしません。

年 月 日

□　運転免許証（写し）　　　□　健康保険証（写し）　　　□　住民票

□　パスポート（写し）

□　委任状　　　□　戸籍謄本

□　その他（ ）
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