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【本書類の送付先】

•宛先：my FinTech株式会社　my電子証明書サポートセンター

•住所：〒067-0012　北海道江別市２条５丁目９−２ えべつみらいビル３F

•FAX：050-3852-3740

•電子メールアドレス：ca-support@myfintech.co.jp

都・道・府・県

【本書類に関するご連絡先】

•電話：0120-059-745

•FAX：050-3852-3740

•電子メールアドレス：ca-support@myfintech.co.jp

•受付日：平日・土日（年末年始などmy FinTechのWebサイトに掲載の指定日を除

く）

•受付時間：9:00－18:00（日本時間）

弊社記入欄

添付書類の確認

（1つのみ選択）

【お客様へのご案内事項】

・本申請書にご記入の個人情報は、本人確認、お問い合わせ対応、各種案内送付を行う目的のみに使用します。

・本申請は当社にて受領後、キャンセル・変更を行うことはできません。

・本申請にもとづき、ご利用者様が発行したすべての証明書について情報を開示いたします。

・本申請書のご本人様情報につきましては、添付書類の通りにご記入いただきますようお願いします。

・電磁的記録を選択した場合、開示情報を記載したPDFを記録媒体に格納して郵送いたします。

・当該請求にかかる手数料として、書面による開示の場合には600円、電磁的記録方法による開示の場合には

2,000円を申し受けます。（支払方法は切手、定額小為替証書を申請書に同封でお願いいたします。）

以下よりお選びください。(複数選択可)

　　-

特別永住者証明書の表面および裏面のコピー

マイナンバーカード（表面）のコピー

運転免許証の表面および裏面のコピー

運転免許経歴証明書の表面および裏面のコピー

在留カードの表面および裏面のコピー

開示方法

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日申請日

証明書利用者の氏名

情報開示申請書

私は下記の現在有する電子証明書について、申込時に提出しました申込に係る情報および本人確認に係

る情報の開示を申し込みます。

利用の申請時に係る情報（申請時の氏名・住所・性別・生年月日・電話番号・利

用者ID）

利用者の証明書の記載事項の一部（シリアル番号・証明書の有効開始日・証明書

の有効終了日）

開示請求内容

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

電磁的記録書面

開示請求理由

氏名ローマ字

証明書利用者の住所

利用申込時に記入したものと同一の住所をご記入ください。

証明書利用者の生年月日

証明書利用者の電話番号

証明書利用者の性別 男　・　女


