
法定書類 閲覧・謄写 請求書 
（太枠内をもれなくご記入ください。） 

株式会社資生堂 御中 

私は、以下の請求書類の閲覧または謄写を請求いたします。 

請求者 

㊞ 

（氏名） 

（認印で可。ただし、免許証等の本人確認書類が無い場合は、

実印を押印のうえ、発行から 3 ヵ月以内の印鑑証明書を添付） 

（住所） （電話） 

資格 
（○印で表示）

株主 債権者 その他 
(新株予約権者、社債権者) 

参考事項 
ご所有株式数株 債権の内容および債権額 

債権 
円 

請求書類 

請求内容 閲覧 謄写 

請求目的または

理由 

注：請求書類を株主、債権者、その他（新株予約権者、社債権者）の権利の確保または行

使に関して用いる場合はその具体的内容、請求書類により知り得た事実を請求者以外の

者に開示する予定の有無、当該開示先の氏名または名称、当該開示先への開示の内容お

よび開示の理由、当該開示先による利用方法等について、できる限り詳細にご記載くだ

さい。（必要に応じ別紙等をご使用ください。） 

閲覧謄写希望日時 

午前 午前 

年 月 日 時から 時まで 

午後 午後 

誓約事項 

私は、閲覧・謄写にあたり、以下の事項を遵守し、その違反について一切

の責任を負う旨を誓約します。 

・閲覧・謄写した書類の内容について、善良な管理者の注意義務をもって

管理・保管し、上記の目的以外には利用しません。

・閲覧・謄写した書類の内容について厳に秘密を保持し、貴社の同意なく、

第三者に開示または漏洩しません。

・個人情報保護法その他国内外の法令等を遵守します。

同意する場合は□の中にチェック印（ﾚ）をご記入ください。 

同意いただけない場合は、閲覧・謄写請求に応じられない場合がございます。 

↑ 

ご注意： 

１．上記の請求は、法令等に従い認められない場合があります。 

２．閲覧、謄写は指定された場所において行い、指定場所以外には書類を持ち出さないで下さい。 

３．閲覧、謄写は当社の営業時間内に終了してください。 

４．謄写の際は、会社所定の費用をお支払いいただきます。 

５．代理人による請求の場合は、代理権を証明する書面および代理人の本人確認資料を添付してください。 

年 月 日 



 

 

 

 

 

個人情報の提供

の同意 

私は、本請求書に記載の私の個人情報の貴社における利用目的等が以下に記載の
通りであることを確認しました。 
また、個人情報の提供は私の任意であるものの、本請求書の全ての事項を記入・
提出しない限り、貴社が本請求に応じることができない旨を確認しました。 

・請求者（私）が正当な請求権を有する者（請求権者）である旨の確認のため 
・請求者（私）の本人確認のため 
・請求者（私）が請求権者の代理人である場合に、その代理委任が正当なもの

である旨の確認のため 
・請求者（私）または請求権者に対する本請求にかかわる回答、必要事項の連
絡その他本請求への対応のため 

 

貴社に対し、本請求書に記載する個人情報の提供に同意します。 

個人情報の提供に同意する場合は、□の中にチェック印（ﾚ）をご記入ください↑ 

（社用欄） 

１．請求資格者（株主または債権者）本人による請求の場合は、請求権者の本人確認資料の添付を要する。  

２．代理人（請求者が法人の場合の法人の役員・従業員等を含む）による請求の場合は、代理権を証明する書面および代理人の 

本人確認資料の添付を要する。 

なお、任意の代理人の場合には、代理権を証する書面には請求者本人の実印の押印と、当該実印にかかわる印鑑登録証明書

の添付を要する。 

３．手数料（実費） 円 

 

 

許可 

 

不許可 

 コーポレート 

ガバナンス部長 

ガバナンス 

グループＧＭ 

担当者  

   

 


