
フリガナ

〒 -

〒 -

2 代理申請者

1 対象者情報

住所

TEL - -

　　　　年　　　　月　　　　日

氏名 印

住所

※ 個人事業主様の氏名をご記入の上、ご捺印をお願いいたします。
※ 印鑑につきましては、｢実印｣でお願い申し上げます。

申請者コード 申請日

【個人情報の取り扱いについて】
当社は、本申請にともない個人情報を貴社に提供する場合、当該個人情報が公益社団法人日本文書情報マネジメント協会のホームペー
ジ（https://www.jiima.or.jp/about/kitei/kojinjyohohogo/）に掲載されている個人情報保護に関するポリシーに基づき取り扱うこ
とに同意します。

代理申請者
氏名

 （代理申請される方の自署をお願いします）

添付書類  添付書類不要

TEL - -

ユ ー ザ ー 削 除 申 請 書 (個人) [15]

公益社団法人日本文書情報マネジメント協会が提供する｢一括電子署名システムサービス｣において登録している以下
ユーザーアカウントの削除を申請します。

申請者コードは
ログインIDです


