
株式会社　十八親和銀行　御中

　　　　年　　　月　　　日

　私名義の取引に関し、個人情報の保護に関する法律第３３条第１項に基づき、貴行が保有している保有個人
データを以下のとおり開示してください。
　なお、開示を請求するにあたっては、下記事項を承認のうえ、貴行所定の手数料を支払います。

■ 請求の対象となる方、来店された方
ご本人様　（請求の対象となる方） 来店された方　（ご本人様が来店された場合は記入不要です）

〒　　　　　－ 〒　　　　　－

  大正　昭和　平成　令和　（　　　）年（　　　）月（　　　）日

ご本人様の当行とのお取引口座

※親権者が来店された場合は、ご本人様のお届け印の押印をお願いいたします。

※親権者、後見人以外の代理人の方が来店された場合は、お届け印の押印は不要です。

支店 その他（　　　　　　） 　 別途、当行所定の「代理人選任届」をご提出ください。　 　

■ ご請求開示情報　（ご希望の情報に「○」をご記入ください。　なお、その他の事項は、具体的にご記入ください）

○

氏名 住所 生年月日 電話番号 性別 勤務先

勤務先電話番号 保有する預金の口座番号 mybank＋のステージ・myCoin数

投資信託口座の有無 債券保護預り契約の有無 非課税申告の有無

預金残高 ：店名（　　　　　）　預金種類（　　　　　）　口座番号（　　　　　　　）　日付（　　　　　　　）直近１ヶ月内の日付をご指定ください　

借入残高 ：店名（　　　　　　） 借入種類（　　　　　　　） 日　付　　（　　　　　　　） 直近１ヶ月内の日付をご指定ください　

取引履歴 ：店名（　　　　　　）　科目（　　　　　　　　　　） 日　付　　（　　　　　　　）～（　　　　　　　） 直近７年内の日付をご指定ください　　

その他

■ お受取方法 ■ 発行通数
店頭渡し 手数料　１通につき、１,１００円（税込） 通

郵送 手数料　１通につき、１,７６０円（税込）簡易書留郵便にて「親展扱い」で送付させていただきます。

電子メール 手数料　１通につき、１,７６０円（税込）回答書（PDF）を添付した電子メールを送信させていただきます。

回答送信先メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記

　　１．次に定める場合には、開示請求に応じかねますので 　２．代理人（法定代理人を除く）によるご請求について
　　　　あらかじめご了承ください。 　　○ご本人様に代理手続きに関する意思確認をさせて
　　　○住所の不一致等により、ご本人様の確認ができない場合 　　　いただきます。
　　　○代理人による申請に際して、代理権の確認ができない場合 　　○ご本人様あてに郵送により回答させていただきます。
　　　○本人または第三者の生命・身体・財産その他の権利利益を 　３．その他
　　　　害するおそれがある場合 　　○回答までには、相応の日数をいただきます。
　　　○当行の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれが
　　　　ある場合
　　　○他の法令等に違反する場合

＜銀行使用欄＞

日付

コンプライアンス室制定

おところ

お届け印フリガナ フリガナ

生年月日 ご本人様との関係
（○で囲んでください）

　親権者　　後見人　　その他（　　　　　　　）

受付

保有個人データの開示に関する請求書

取引店

おなまえ おなまえ

おところ

本人確認 本人確認

受付

検印検印

回答書作成

検印 作成者 手
数
料

　年　　月　　日
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