
保有個人情報第三者提供停止請求書 

 

令和   年   月   日 

気仙沼ケーブルネットワーク株式会社 

総務部行 

 

（請求者） 

住所   〒                        

氏名又は名称                         ㊞ 

連絡先電話番号                          

 

（開示・訂正・追加・削除・利用停止・消去対象者） 

住所   〒                        

氏名又は名称                           

連絡先電話番号                          

対象者との関係                          

 

 

次のとおり、第三者提供停止を請求します。 

 

１．第三者提供停止を希望する相手先 

 

 

 

 

 

 

２．実施希望日 

 

 

３．請求手数料 

1 件につき 150 円 

 

-----この処理欄には記入しないでください----- 

受付年月日 令和  年  月  日 総務部  備考  

本人確認 □運転免許証 □パスポート □その他（             ） 

 


