
文書番号：P-07-01-L107-000-001 「個人情報開示等請求に関する委任状」

受付日 年 月 日

担当者

消去 提供の停止

私は、

　　　　　　年　　　月　　　日

代理人

フ リ ガ ナ

個人情報開示等請求に関する委任状

　　　　　　年　　　　月　　　　日生

※委任者本人が自筆により記載した上で実印を捺印してください。
※（注）には次の該当項目から１つだけ選択し、記入してください。

開示 訂正 追加 削除

フ リ ガ ナ

利用の停止

[以下、当社記入欄]

㊞
性 別 男 ・ 女

生 年 月 日

住 所 ※都道府県名よりご記入ください

性 別 男 ・ 女

氏 名 生 年 月 日 　　　　　　年　　　　月　　　　日生

住 所

〒 ―

※都道府県名よりご記入ください

TEL ― ―

を代理人と定め、　　　　　　　　(注）

　　　　私の個人情報の　　　　　　に関する請求を
                                                     委任いたします。

委任者

〒 ― TEL ― ―

氏 名


