
年 月 日 

苦情・相談（お問い合わせ）連絡票 

お問い合わせ

の個人情報の 

お 名 前 

フリガナ

（生年月日 年 月 日） 

お問い合わせ

の個人情報の 
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〒 

（電話番号 ） 

代理の方の 

お 名 前 

フリガナ
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（電話番号 ） 

お問い合わせ 

の 内 容 

■ 苦情・相談の申し出先 ■ 個人情報保護管理者

音羽印刷株式会社 管理部 佐藤　和貴 

住所：〒113-0033 東京都文京区本郷２－３５－１０ 

本郷瀬川ビル３F 

電話：03-5689-5251 FAX：03-3811-0584 

■ 本人確認書類

原則として「自動車運転免許証」または「パスポート」 

代理人からのお問い合わせの場合には、個人情報本人の確認書類のほかに「代理人の本

人確認書類」および「代理権のあることを証明する書類（委任状など）」 

■ 認定個人情報保護団体

名称：一般財団法人 日本情報経済社会推進協会

苦情の解決の申し出先：認定個人情報保護団体事務局 

住所：〒106-0032 東京都港区六本木 1-9-9 六本木ファーストビル内 

電話：03-5860-7565 フリーダイヤル：0120-700-779 
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