
ベイクルーズグループ カスタマーサポートセンター
個人情報保護相談窓口 御中 ご記入日

該当する番号に◯をつけてください。

※ご請求者様は記載しないでください。

同封いただいた書類にチェックをいれてください。（顔写真なしのものは2点必要です。）

「保有個人情報開示等決定通知書」又は「保有個人情報不開示等決定通知書」でご連絡いたします。

https://www.baycrews.co.jp/

送付先について
150-0002　東京都渋谷区渋谷一丁目23番21 渋谷キャスト 10Ｆ
ベイクルーズグループ カスタマーサポートセンター 個人情報保護相談窓口 御中

1.ご請求内容

ふりがな

2.ご請求の対象者

3.ご請求対象となる保有個人情報の名称、内容、その他請求に係る保有個人情報を特定するに足りる事項 

個人情報保護相談窓口確認欄

個人情報開示等請求書

年　　　月　　　日

ご提出いただいた請求書、本人確認書類等の個人情報は、ご本人様および代理人様
とのご連絡・確認等、開示等請求の対応に必要な範囲でのみ取り扱うものとします。
また、請求書や本人確認書類など、開示等請求に際しご提出いただいた書面は、ご請
求に対する回答が終了した後、遅滞なく適切な方法で破棄させていただきます。

※各ご本人確認書類において有効期限の存在する書類は全て有効期限内のものに限ります。※住所変更されている場合等理由により、現住所が裏面に記載されている書類については裏面の写しについてもご同梱く
ださい。※運転免許証旅券等の写しを提出される場合は、本籍地を塗りつぶしていただいて結構です。※個人番号（マイナンバー）についてはカードやマイナンバー入り住民票の写しをいただく必要はございません。

請求者氏名

氏　名

ご請求対象者
本人確認書類

担当者名 備考

〒

生年月日 メールアドレス

住　所

電話番号

請求者区分

1 個人情報の利用目的通知 2 個人情報の開示 3 個人情報内容の訂正・追加・削除

運転免許証の写し 旅券（パスポート）の写し 個人番号（マイナンバー） 在留カードの写し

特別永住者証明書の写し 健康保険被保険者証の写し 年金手帳の写し

本人確認書類 運転免許証の写し 旅券（パスポート）の写し 個人番号（マイナンバー） 在留カードの写し

特別永住者証明書の写し 健康保険被保険者証の写し 年金手帳の写し

運転免許証の写し 旅券（パスポート）の写し 個人番号（マイナンバー） 在留カードの写し

特別永住者証明書の写し 健康保険被保険者証の写し 年金手帳の写し

委任状＋印鑑登録証明書

代理人様本人

4 個人情報の利用停止・削除 5 個人情報の第三者提供の停止

代理人による場合、代理
人の本人確認書類（＊）

代理権の確認書類



ベイクルーズグループ カスタマーサポートセンター
個人情報保護相談窓口 御中 ご記入日

該当する番号に◯をつけてください。

氏名、住所を記載した上、実印を押印してください。また同一印影の印鑑登録証明書をご同封ください。

氏名、住所をご記載ください。

私（委任者）は以下の者を代理人と定め、株式会社ベイクルーズが保有する、
私（委任者）の保有個人情報に関して以下の請求をいたします。

1.委任に関する事項

ふりがな

〒

2.委任者

3.代理人

個人情報開示等請求書  委任状

ふりがな

〒

同封いただいた書類にチェックをいれてください。（顔写真なしのものは2点必要です。）

同封いただいた書類にチェックをいれてください。

年　　　月　　　日

※各ご本人確認書類において有効期限の存在する書類は全て有効期限内のものに限ります。※住所変更されている場合等理由により、現住所が裏面に記載されている書類については裏面の写しについてもご同梱く
ださい。※運転免許証旅券等の写しを提出される場合は、本籍地を塗りつぶしていただいて結構です。※個人番号（マイナンバー）についてはカードやマイナンバー入り住民票の写しをいただく必要はございません。

氏　名

住　所

1 個人情報の利用目的通知 2 個人情報の開示 3 個人情報内容の訂正・追加・削除

代理人
本人確認書類

委任者
確認書類

運転免許証の写し 旅券（パスポート）の写し 個人番号（マイナンバー） 在留カードの写し

特別永住者証明書の写し 健康保険被保険者証の写し 年金手帳の写し

印鑑登録証明書

4 個人情報の利用停止・削除 5 個人情報の第三者提供の停止

氏　名

住　所

印


