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※ 赤枠部分のすべてにご記入のうえ、Ａ４サイズで印刷してください。

（自宅　・　携帯電話　・　勤務先　・　その他）

（本人　・　法定代理人　・　法定代理人以外の代理人　・　その他）

（自宅　・　携帯電話　・　勤務先　・　その他）

通知先の

ＦＡＸ番号

住所もしくは

住民票のコピー、または公的機関が発行した身分証明書のコピー（例：運転免許証 等）

代理人の住民票のコピー、または公的機関が発行した身分証明書のコピー（例：運転免許証 等）

※申請者が本人ではない場合、下欄に開示対象者本人の住所、氏名、連絡先を必ずご記入ください。

 氏　　名

 連絡先電話番号 連絡先種別：

 開示対象者本人との関係

　① 開示等の請求に伴い取得した個人情報は、開示等の求めに必要な範囲で取り扱うものとします。

２．訂正希望日 １通の申請毎に手数料（郵送料及び消費税等を含みます）が必要です。

平成 日より、下記「３．訂正等の内容」を訂正してください。

メールアドレス

緊急連絡先

勤務先

郵送　・　ＦＡＸ

（選択してください）

５．注意事項

勤務先住所

勤務先電話番号

勤務先ＦＡＸ番号

家賃振込先

４．処理結果の通知方法

・訂正等の求めの対象が「保有個人データ」に該当しない場合

・他の法令に違反することとなる場合

・代理人による申請に際して、代理権が確認できない場合

・所定の申請書類に不備があった場合

尚、ご提出いただいた書類は、返却いたしません。開示等の求めに対する回答が終了した後、１年間保存し、その後廃棄いたします。

　② 次に定める場合は、訂正等を行わないものとさせて頂きます。訂正等を行わない場合は、その旨の理由を付記して通知申し上げます

・訂正等の求めの内容を調査した結果、当社の「保有個人データ」に誤りがない場合

・訂正等を行なうことにより、「保有個人データ」の利用目的の達成が困難となる場合

氏名

住所

自宅電話番号

携帯電話番号

３．訂正等の内容 （訂正等がある部分のみ、ご入力ください）

１．必要書類

住民票のコピー、または公的機関が発行した身分証明書のコピー（例：運転免許証 等）

 フリガナ

印
 氏　　名

 連絡先電話番号 連絡先種別：

（本人確認のための書類を同封してください）

　① 本人が申請者の場合

開
示
対
象
者
本
人

 住　　所

マンション名（ 号室

個人情報の保護に関する法律第26条第1項の規定に従い、対象者本人に関して貴社及びサムティ・レジデンシャル投資法人が保有する個人
データにつき、以下の内容を了承のうえ訂正等を請求します。

「保有個人データ」訂正等申請書

サムティアセットマネジメント株式会社

個人情報担当窓口　御中

　② 未成年者の法定代理人が申
請者の場合

平成

申
請
者

 住　　所

マンション名（ 号室

 フリガナ

印

iwata
線

iwata
線


