
第１０号様式(第１４条関係) 

 

保 有 個 人 情 報 訂 正 請 求 書 

 

年  月  日 

 

  新発田市長    様 

 

郵便番号           

住 所           

（法人にあっては主たる事務所の所在地） 

氏 名           

（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 

電話番号(  )  ―     

 

  新発田市個人情報保護条例第２７条の規定により、次のとおり保有個人情報の訂正

を請求します。 

 

訂正の請求に係る保

有個人情報の内容 

  

 

 

 

訂正を求める内容 
 

代理人が訂正の請求

をしようとする場合

における代理人の別 

 

□法定代理人 

 

□本人の委任による代理人（個人番号を含む個人情報に限る。） 

備 考 
  

 

受付欄 

  

 ※ １ 個人番号を含む個人情報に限り、本人から委任を受けた代理人も訂正の請求を

行うことができます。 

   ２ □のある欄は、該当する箇所にレ印を記入してください。 

   ３ 請求の際には、自動車運転免許証など本人であることを確認するために必要な

書類の提出又は提示が必要です。 

   ４ 代理人が請求する場合には、本人からの代理権を証する書類及び代理人本人で

あることを証する書類の提出又は提示が必要です。 


