
平成 年 月 日

（ フ リ ガ ナ ） シ ン ヨ ウ タ ロ ウ
申 込 人 氏 名

生 年 月 日 3 9 年 0 2 月 0 4 日

現 住 所 〒

※郵便番号を必ず
　 ご記入ください。

（ ）

〒

（ ）

日中の連絡先 （ ）

（開示を希望される理由をなるべく詳しくご記入ください。)

（個人情報の開示などの希望の方は、こちらに過去1ヶ月の通信販売購入の履歴をご記入ください。）購入履歴

開示請求理由

勤 務 先

(勤務先名) 株式会社　信用商事

京都市伏見区深草西浦町8丁目５７－１
（　勤　務　先　住　所）

（勤務先電話番号） 111

111 1111

  信    用        太    郎

(　　住　　　　所　　）
京都市伏見区深草西浦町8丁目５７－１

性別  （  男  ・  女  ）１．　明治　　2．　大正　　３．　昭和

111

（ご記入例）

通販信用情報サービス株式会社　御中

登録情報開示申込書登録情報開示申込書登録情報開示申込書登録情報開示申込書

印（　１．初めて　　２．２回目　　３．３回目以上　　※いずれかに○印をつけて下さい。 )

私に関する登録情報の開示を申込みます。

1111

111(自宅電話番号）

本人確認資料

付記事項

１．　印鑑証明書　　　２．　運転免許証　　　３．　パスポート　　　４．　勤務先等証明書

５．　健康保険証　　　６．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

操作照合検印

111 1111

（郵送用）

以下は当センターの使用欄ですので、記入しないで下さい。

（日中にお問合せができる連絡先の電話番号）

111

111 1111

111 1111




