
個人情報の取得に関する同意書 
 

平素は格別のご高配を賜り、誠にありがとうございます。 

さて、本お申し込みにあたりご記入いただく個人情報について、以下の通りご案内申し上

げますので、同意の上ご提出ください。 

株式会社アットシステム 

代表取締役 佐宗美智代 

個人情報の取扱いについて 

 
【個人情報の管理者】 
当社では、個人情報の管理者として個人情報保護管理者を置いています。本お申し込みで

取扱う個人情報につきましても、個人情報保護管理者が管理をおこないます。ご連絡は、

以下に記載のお問い合わせ先までお願いいたします。 
 
【個人情報の安全対策】 
当社は、保有する個人情報に対し、不正アクセス、改ざん、漏えい、滅失又はき損の防止

及び是正に関して、必要かつ適切な安全対策を実施し、個人情報の正確性および安全性を

確保いたします。 
 
【個人情報の利用目的】 
弊社サービスの提供に必要な範囲でのみ使用いたします。 
又、弊社が不定期に発行するサービスの案内情報を送付するために使用します。 
 
【委託および第三者提供】 
ご提出いただいた個人情報は、法令に定めた例外事項の場合を除き、皆様からの同意を得

ずに、委託および第三者へ提供することはありません。 
 
【開示・訂正・削除、利用又は提供の拒否に関する権利】 
個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正・追加・削除、利用の停止、消去及び第三

者提供記録の開示、提供の停止については、以下に記載の、個人情報に関するお問い合わ

せ先までご連絡ください。 
 
【情報提供の任意性】 
個人情報をご提供いただくのは任意ですが、正確にご提供いただけない場合には正常なサ

ービス提供がおこなえない場合がありますので、よろしくお願いいたします。 
 
【お問い合わせ先】 
株式会社アットシステム 個人情報管理事務局長 

電話：022-398-6901  E-mail： 

 

以上の個人情報の取扱いに関して同意いたします。 

 

令和  年  月  日 
氏名                印 

    

氏名                印 
 

 

同意書・記入例 

申込書内の個人情報に該当する方の署名をお願いいたします。なお、校長先生・代表者のお名前は公の情報となり個人情報には該当しませんが、

申込書内に個人の携帯番号・メールアドレス等をご記入いただく際には、個人情報の取得に関する同意が必要となりますので、ご注意ください。 

 日付を記入 

『e メッセージ ProW お試し利用申込書』内に、お名前をご記

入いただく全ての方の署名をお願いいたします。 

（印鑑は私印で結構です。） 

 

※代表者のお名前は公の情報となり個人情報には該当しません

が、申込書内に個人の携帯番号・メールアドレス等をご記入い

ただく際には、個人情報の取得に関する同意が必要となります

ので、ご注意ください。 

 

※申込書内に、個人情報に該当するお名前が１名のみの場合は、

同意書の署名も１名分で結構です。 

 



 
 

【送信先】ＦＡＸ：０２２－３９８－６９０５ 株式会社アットシステム 行 

※「個人情報の取得に関する同意書」も併せて記名・押印の上送付をお願い致します。 
 

 ｅメッセージ ProW お試し利用申込書 
 

※１ヶ月間無料お試し利用を、個人情報の取得に関する同意書を添えて申し込みます。 

※ e メッセージサービス利用約款に同意の上、申し込みます。   
申し込み日    令和 ＸＸ年 ＸＸ月 ＸＸ日 
フリガナ カブシキガイシャアットシステム 

団体名 株式会社アットシステム 

(役職名) 団体代表者名  代表取締役 名取 一郎         印 

(役職名) 担当者氏名  総 務 課  江 南 花 子  

住所 
〒 ４６１－０００４ 

愛 知 県 名 古 屋 市 東 区 葵 ３ － ２ ３ － １ ０  

電話番号 ０ ５ ２ － ５ ０ ８ － ５ ４ ９ １  

ＦＡＸ番号 ０ ５ ２ － ５ ０ ８ － ５ ４ ９ ３  

電子メールアドレス 

【添付ファイルを受信可能なもの】 

 
 

 

※記載いただいたメールアドレスに、設定完了のご案内 
（管理画面にログインするための ID・パスワード等）を

お送りします。よろしければ、左欄にチェックをお願い

いたします。 
 

緊急連絡先 担当者氏名 総 務 課  山 田 太 郎  

緊急連絡先 電話番号 ０ ９ ０ － xxx x－ xx x x  

利用英字名(第一希望)  ※2 a t s  

利用英字名(第二希望)  ※2 a t s y s t e m  

本利用の際の 

登録メールアドレス数 

□～200  □～500  □～1,000  □～2,000 □～3,000 

オプションの利用 □なし       □あり（通報機能） 

代理店  

 

 
 

 

利用申込書・記入例 

お試し利用申し込みをされても、お客様に正式利用の義務は一切ございません。 

① お試し利用申込書を当社 FAX 番号（０２２－３９８－６９０５）までお送り下さい。 
② ３～５営業日程度後に当社から、登録者の方へのご案内文書ひな形や簡単な利用説明書など

をお送りします。お急ぎの場合は、ご相談下さい。 
③ お試し期間終了の時期になりましたら、「お試し利用後の継続確認書」を送らせていただきま

す。正式利用決定の場合、請求書を発行させていただきます。 
それより以前に、文書などで利用しない趣旨をご連絡いただければ停止させて頂きます。 

④ お試し利用開始から一定期間後に正式利用を希望される場合は、ご相談下さい。 
ご質問は当社フリーダイヤル（０１２０－４７－３７１２）までお問い合わせ下さい。 

 


