
ANA TRADING CORP., U.S.A.ANA TRADING CORP., U.S.A.ANA TRADING CORP., U.S.A.ANA TRADING CORP., U.S.A.「「「「保有個人保有個人保有個人保有個人データデータデータデータ」」」」開示請求書開示請求書開示請求書開示請求書    

Form requesting disclosure of “personal data” held by ANA TRADING CORP., U.S.A.Form requesting disclosure of “personal data” held by ANA TRADING CORP., U.S.A.Form requesting disclosure of “personal data” held by ANA TRADING CORP., U.S.A.Form requesting disclosure of “personal data” held by ANA TRADING CORP., U.S.A.    

 

ご請求日：     年   月   日 

Request Date:        ,       ,   

 

下記の必要事項をご記入いただき、下記窓口宛にご郵送ください（郵送料は請求者の負担となります）。

枠内は必須記載事項となりますので、ご記入漏れのないよう、ご注意ください。 

Please fill out the Form below and return to the following Information Desk. (Postage is your 

responsibility.) Please fill out all the items for column of information. 

 

開示請求等窓口開示請求等窓口開示請求等窓口開示請求等窓口    Information Desk for disclosure requestInformation Desk for disclosure requestInformation Desk for disclosure requestInformation Desk for disclosure request    

ANA TRADING CORP., U.S.A. 

ANA GIFT SERVICE 

970 West 190th Street, Suite 600 

Torrance, California 90502 

※本請求書は、郵送のみの受付となります。 *Please note that this form is accepted only by mail. 

 

開示開示開示開示のののの対象対象対象対象となるとなるとなるとなる方方方方をををを特定特定特定特定するためのするためのするためのするための情報情報情報情報（（（（すべてごすべてごすべてごすべてご記入記入記入記入くださいくださいくださいください））））Information to identify principal Information to identify principal Information to identify principal Information to identify principal 

person for disclosure (We may not be able to accept disclosure in case all column is not filled person for disclosure (We may not be able to accept disclosure in case all column is not filled person for disclosure (We may not be able to accept disclosure in case all column is not filled person for disclosure (We may not be able to accept disclosure in case all column is not filled 

in.) in.) in.) in.)     

姓 Last Name 

 

名 First Name 

 

生年月日       年   月   日 

      Mon      Day    Year 

Birth Date          ,      , 

署名 Signature 

 

住所 Address 

〒 

                                                    Zip Code 

電話番号 Telephone                       ―         ― 

※ご本人様確認のため、お電話をする場合があります。日中ご連絡できる電話番号をご記入ください。 

*As we may call for identification, please fill in the phone available during day time. 

 

具体的具体的具体的具体的なななな開示希望内容開示希望内容開示希望内容開示希望内容をををを記載記載記載記載してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。 Please fill in the details of request. Please fill in the details of request. Please fill in the details of request. Please fill in the details of request.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 


