
［別紙-３］ 

エプソン販売株式会社 

 個人情報相談窓口  行 

お客様の個人情報に関するお問い合わせ「申込書」 

ご記入日     年  月  日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お名前（自署） 

ご住所 〒 

 

 

Tel     －     － Fax     －     － 

E-mail 

お預かりしているお客様個人情報へのご依頼内容（番号に○をつけてください） 

１． 開示      

２． 訂正 

３． 削除 

４． 利用停止 

５． 当社以外の第三者への提供の禁止 

個人情報を登録された内容について、おわかりになる範囲で詳しくご記入ください。 

機種名： 

シリアル№： 
※ご愛用者カード(ﾊｶﾞｷ) 

／製品アンケート回答 
送付先の当社部署名： 

フェア／イベント等への

参加 

フェア／イベント名： 

実施日： 

セミナー／スクール等

への参加 

セミナー／スクール名： 

実施日： 

キャンペーン／フォト 

コンテストへの応募 

キャンペーン名／内容： 

開催元の当社部署名： 

ショールームへの来場 
開催場所： 

来場日： 

製品修理依頼 
機種名： 

シリアル№： 

保守契約 契約番号： 

保証書発行依頼 
機種名： 

契約番号： 

その他  

 

※「ＭｙEPSON」、「Epson Direct SHOP」および「ｴﾌﾟｿﾝﾊﾟｰﾄﾅｰｽﾞﾈｯﾄ」への登録・訂正・削除については、お客様

ご自身にて実施いただけます。 

 

個人情報を登録された内容が不明の場合は、当社からの連絡元部署、担当者名等をできるだけ詳細にご記入

ください。 

 

 

 

 

 



 

２．訂正を希望される場合の個人情報の具体的記述 

訂正前  
お名前 

訂正後  

訂正前  
ご住所 

訂正後  

訂正前  
Tel 

訂正後  

訂正前  
Fax 

訂正後  

訂正前  
E-mail 

訂正後  

その他 
 

３．削除を希望される場合の個人情報の具体的記述 

 

４．利用停止を希望される場合の個人情報の具体的記述 

 

５．当社以外の第三者への提供の禁止を希望される場合の個人情報の具体的記述 

 

 

 

お客様確認用資料 

ご本人確認書類は、以下の中から１点が必要です。 該当する書類１点を添えて、必ず書留郵便でお送りくださ

い。 

ただし、お送りいただく確認書類は、お客様の現住所が記載されているものといたします。 

また確認書類のうち、本籍地が記載されている場合は、該当部分を黒く塗り潰した状態でお送りください。 

□住民票の写し                     □印鑑登録証明書のコピー         □運転免許証のコピー     

□住民基本台帳カードのコピー       □健康保険証のコピー             □パスポートのコピー 

□外国人登録証明書のコピー        □年金手帳のコピー 

 

申込書・確認用資料の送付先： 

 〒191-8691 

日野郵便局 私書箱４３号 エプソン販売㈱ 個人情報相談窓口  

 

当社での申込書の受領は、書留郵便のみとさせていただきます。 

当社からのご回答は、書留郵便でお送りします。 なお、ご回答には約２週間程度いただくこともございます。 

お預かりした確認書類は、確認後返却いたします。 

お送りいただいた申込書および確認書類に不足がある場合は、お問い合わせ内容に対応できないことがあり

ますのでご了承ください。 


