
株式会社タス 担当者 宛
個人情報に関する通知事項に同意の上、下記のとおり解約手続きを依頼いたします。

住 所 〒

会 社 名

代表者名 ㊞

解 約 依 頼 日 年 月 日

ご 利 用 Ｉ Ｄ

個人情報に関する通知事項
１．株式会社タスは取得させて頂いた個人情報を、以下の目的にのみ使用させていただきます。

ⅰ）御社TAS-MAP御利用担当者及び連絡先の確認 ⅱ）TAS-MAP利用料金回収に関するお問合せ
ⅲ）弊社新商品・セミナー・キャンペーン・各種イベント等に関するご案内
ⅳ）当社サービス契約の更新のご案内のため ⅴ）マーケティングやアンケートによる集計・統計のため

２．株式会社タスは取得した個人情報を、第３者に提供致しません。
３．株式会社タスは取得した個人情報をデータサーバに登録致します。
４．株式会社タスは、ご本人から利用目的の通知・登録内容の開示・訂正、追加又は削除の要請を頂戴した場合、遅滞無く対応致します。
５．お客様による個人情報のご提供は任意ですが、ご提供頂けなかった場合、TAS-MAPに関するサービスがご利用いただけない場合があります。
６．株式会社タスはCookie、ウェブビーコン等を使用しておりますが、これによる個人情報の取得は行っておりません。

［個人情報についてのお問い合わせ先］ TEL:03-6222-1023 株式会社タス 個人情報保護管理者 第一開発部部⾧宛

------------------------------------------------------------------ 事務処理欄 ------------------------------------------------------------------

担 当 承 認 受 付 日 年 月 日 処 理 確 認 処 理 日 年 月 日

［備考］ ［備考］

会 社 名
フリガナ

部 署 名

ご 担 当 者
［ 役職 ］ ［ 氏名 ］

電 話 番 号 F A X 番 号

解 約 希 望 月 年 月末日 ※翌月以降の末日を指定してください。
例）解約依頼日が2020年1月10日の場合 … 解約希望日：2020年2月末日以降

解 約 理 由

TAS-MAP の感想をお知らせください。

利用する機会が 業務上  全く なくなった為

利用する機会が 少なく、経費削減等の為

他社サービスを活用する為　　　※ 他社サービスの名称（ ）

その他（ ）

【 送付先 】〒104-0032 東京都中央区八丁堀3-22-13 PMO八丁堀4F
株式会社タス セールス＆マーケティング部 宛

上記「会員解約届」にご記入・ご捺印のうえ、解約希望月の前月末日までに下記送付先に郵送にてお送りください。

TAS-MAP 会員解約届

□

□
□

□
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