
 
スターバックス コーヒー ジャパン 株式会社 宛 

貴社が取得・保有していると思われる私の個人情報につき、当該個人情報の 
本人または法定代理人もしくは本人からの受任者として、次の請求を行います。 

請求内容 

請求日 

請求内容 
（該当内容にチェック） 

□内容の訂正 □内容の追加 □内容の削除 

 
請求理由 

（該当理由にチェック） 

□内容が事実ではない    □その他（下記に具体的な理由を記入してください） 

 

請求対象
となる項目 
（複数選択可） 

□氏名 □メールアドレス □住所 □生年月日 □電話番号 □携帯電話番号 
   □その他（下記に具体的な項目を記入してください） 

 

 

 
訂正・追加・
削除の内容 

（追加、削除の場合は 
「訂正前」の欄に追加、

削除内容を記入） 

項目 訂正前  訂正後 

（例）電話 （例）ｘｘ－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ  （例）ｘｘ－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ 

 
情報提供の
時期・態様 

※１ 

 

 

請求者 ※２ 

※１      個人情報を提供した時期、態様等について、できるだけ具体的にご記入下さい 

（例：○年○月頃に My Starbucks の会員登録を行った） 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
※２       ご請求内容の特定に使用させていただきます。また、請求内容等の確認のため連絡をとらせていただく場合がございます。 

 

 

＊本紙に関するお問い合わせ先： 個人情報お問い合わせ窓口   ０３－５７４５－５５１１ 
＊郵送用の切手は送付者負担とさせていただきますので、予めご了承ください。 
＊上記太枠線内の事項を全てご記入していただけない場合など内容に不備又は不明点がある場合は、 

ご回答致しかねますので、予めご了承ください。 

  日付（ 

いずれかをチェックのうえ、該当者が署名してください。 

□上記請求に関し、（本人・法定代理人）が請求していることを証します。 
□上記請求に関し、本人である私は請求者に当該請求を委任していることを証します。 

本人署名 
（法定代理人の場合

 

年 月 日 

請求者 
（該当項目にチェック） 

□本人 □法定代理人 □本人からの受任者（本人との関係： ） 

氏名 印

住所 
〒 - 

電話 
 

証明方法 
（選択した書類を添

付してください） 

本人であることの証明： 

本人から受任していることの証明： 


