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   年   月   日 
株式会社ビューカード 御中 

 

個人情報開示申込書 
 

私は以下に記載のとおり、個人情報の開示を求めます。 
 

◎開示対象者 

開
示
対
象
者 

氏  名 生 年 月 日 
ﾌﾘｶﾞﾅ  

明治・大正

昭和・平成 
   年   月   日 

氏名  
 

現住所 
〒（   －    ） 

都・道     市・区 
府・県      郡 

登録住所 
※現住所と

異なる場合

のみ 

〒（   －    ） 
都・道     市・区 
府・県      郡 

電話番号 
希望する連絡先に○を付け、番号をご記入ください。 
（ 連絡先：自宅・携帯・その他 ）（ 番号：   －    －    ） 

開示対象者が家族カードをお持ちで、その家族カードの情報についても開示を希

望するときは、右の□に｢レ｣を付けてください。 
□ 

 
◎開示申請者 

開
示
申
請
者 

開示対象者との関係 

該当する□に「レ」を付けてください。 
１.□本人（この場合、｢開示申請者｣欄のご記入は不要です。） 
２.□相続人        ３.□親権者  
４.□後見人        ５.□本人の委任に基づく代理人 

氏  名 生 年 月 日 
ﾌﾘｶﾞﾅ  

明治・大正

昭和・平成 
   年   月   日 

氏名 
 
 

現住所 
〒（   －    ） 

都・道     市・区 
府・県      郡 

電話番号 
希望する連絡先に○を付け、番号をご記入ください。 
（ 連絡先：自宅・携帯・その他 ）（ 番号：   －    －    ） 

 

◎開示希望項目（該当項目の□に「レ」を付けてください） 
１．当社に登録された個人を識別する情報 

□氏名・□住所・□生年月日・□電話番号・□勤務先 
□その他（                                 ）       

２．契約内容に関する情報 
□カード名称・□契約年月日・□ご利用可能枠 
□その他（                                 ） 

３．カードの取引に関する情報  ※①～③の必要な事項の□にレを付けて下さい。 
   ① 取引の種別 （ □ショッピング  □キャッシング ） 
   ② 履歴の種類 （ □利用履歴    □支払履歴 ） 
   ③ 記録の期間 （ □すべての期間  □下記に指定した期間 ） 
           （    年    月 ～    年    月迄 ）         

４．その他（                                  ） 

※ 該当する事項は、黒ボールペン等消えない方法でご記入ください。 
※ 本申込書により取得した個人情報は、本申込手続きのために利用します。 
※ 記入漏れや必要書類の不足等、不備がある場合は、開示できないことがあります。 
 



 

 

 2 / 2 
 

 
 
◎回答方法 
 
５．次のいずれかの回答方法をご選択ください。 

ご選択がない場合は書面を郵送する方法とさせていただきます。 
 
 □書面を郵送する方法       □電磁的記録の提供による方法（※） 
 
 
※ ご本人さまからのお申込みに限り、パスワードを設定した PDF 形式による電磁的記録を
電子メールで、ビューカード会員専用インターネットサービス「VIEW’s NET」にご登録の
メールアドレス（登録を必須としている PC メールアドレス欄にご登録のメールアドレス）
へ送信します。 
弊社から送信されるメールアドレスは＜no-reply-kaiji@jreg.viewcard.co.jp＞です。ド

メイン指定されている方は解除いただくか、メールを受信していただけるよう、ドメイン指
定受信の追加登録をお願いします。 
なお、VIEW’s NET にご登録がない場合や送信がエラーになる等送信できない事情がある

場合は、書面を郵送する方法に代えさせていただく場合がございます。 
※ 相続人、親権者、後見人または本人の委任に基づく代理人の方からのお申込みにつきまし
ては、書面を郵送する方法とさせていただきます。 

 
 
 
 


