
データベース取扱についてのお問い合わせ票 
 

平成   年   月   日 
株式会社ロケーションビュー 
ロケーションビュー運営責任者 宛 

〒 
住 所 
氏 名        印 
電話番号 

 
私は、貴社都市映像データベースの取扱について下記の通り要請または希望します。 

 
記 

１．対象となる住所 
 
２．対象となる内容 
 
 
 
 
３．検討を求める取扱 
具体的内容・理由（いずれかの □ にチェックを入れて下さい。） 
□私は映像が存在する道路の所有者であり、不鮮明処理を依頼 
 
□ 自宅に不鮮明処理を施す画像編集を依頼 
 
□ 不鮮明処理が施されていない顔の画像編集を依頼 
 
□ その他 
【希望内容】 
 
 
 
【理由】（できるだけ詳しく） 
 
 



４．本人確認等 
ａ 記入者  □本人   □法定代理人 
ｂ 本人確認書類（現住所が確認できるものでコピー可） 

※本籍については黒塗りしてください。 
□運転免許証 □パスポート □健康保険の被保険者証 
□その他（ ） 
 
――――――(以下は、法定代理人が請求する場合にのみ記載してください。）―――――― 
ｃ 本人の状況等 
（ア） 本人の状況 □未成年者（      年     月      日生） □成年被後見人 
（イ） 本人の氏名 
（ウ） 本人の住所又は居所 
 
ｄ 法定代理人が請求する場合、次のいずれかの書類 
（現住所が確認できるものでコピー可）を提示又は提出してください。 

※本籍については黒塗りしてください。 
請求資格確認書類  
□戸籍謄本 □健康保険の被保険者証 □登記事項証明書 
□その他（                                                        ） 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
 
お問い合わせ票の提出にともない取得した個人情報は、お問い合わせの対応に必要な範囲

でのみ取り扱うものとします。また、開示等の求めに際しご提出いただいたお問い合わせ

票は返却いたしかねます。 
 

ご送付先 ： 〒101-0047  
東京都千代田区内神田１－２－１ ダコタハウス 
株式会社ロケーションビュー 管理本部 


