
委      任      状 
     
 
  私は下記の者を代理人と定め、下記記載の事項を委任します。 
 
                                    住   所 
                                  
                                    氏   名     
 

記 
  委任者の個人情報に関する利用目的の通知、開示、訂正、追加、削除、利用停止、消去、

第三者提供の停止を求める行為及び手続の一切について 
                             
   
 平成   年   月   日 
                            
                       （委任者）   住   所 
 
                                    氏   名                                 
 
 
 
※委任による代理人の開示等の請求は、「個人情報の開示等手続請求書」（実印の押印）、開

示等対象本人確認書類に併せて、代理人確認書類（代理人の運転免許証・パスポート・

健康保険被保険者証等のいずれかのコピー１点、または住民票）、弊社所定委任状（実印

の押印）、委任者の印鑑証明書が必要となります。 
※委任による代理人からの請求の場合、弊社からの通知は「個人情報の開示等手続請求書」

に記載された開示等対象ご本人の住所に通知いたします。 
  


