
株式会社チームネット　行

〔１〕

〒 － ＴＥＬ（携帯電話・国際電話不可）－ －

（会社名: ）

（ ）
（ ）

〔２〕

〒 － イ．自宅　　ロ．勤務先　　ハ．その他（ ）

ＴＥＬ（携帯電話・国際電話不可）－ －

フリガナ

フリガナ

　□ 会社名

　□ 申出人氏名
　　　（本人） 年　　　　月　　　　日生

フリガナ
性別 男　・　女

生年月日

本申出の内容および本手続等に関する当社からのお問合せ先は〔２〕となります。〔１〕と同じ場合は記入不要です。

本苦情相談に伴い取得した個人情報は、苦情相談への対応に必要な範囲でのみ取り扱うものとし、ご
提出いただいた資料は苦情相談に対する回答が終了した後2年間保有し、その後廃棄させていただき
ます。

【個人情報の利用目的】

　□ 現住所
　　　（回答送付
先）

　□ 申出人と当社と
の関係
※いずれかにチェックし
てください

印

　□ 部署名

　□ 連絡先

　□ 苦情相談区分

　□ 内容

個人情報苦情相談申出書

　貴社が保有する私（本人）の個人情報について、次のとおり苦情を申し出ます。

申出日 年　　　　　　月　　　　　　日
受付番号

お取引先関係者様

当社を退職された方

当社従業員

その他

苦情 相談 その他


