
＜ご本⼈様＞

印

〒
　　　　　　　　　　　 都道　　　　　　　　　　市区
　　　   　　  　　　　　　  府県　　　　　　　　　　町村
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アパート・マンション名

（　　　　　）　　　　　ー

＜代理⼈様＞

印

〒
　　　　　　　　　　　 都道　　　　　　　　　　市区
　　　   　　  　　　　　　  府県　　　　　　　　　　町村
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アパート・マンション名

（　　　　　）　　　　　ー

私は、下記の者を代理⼈と定め、私の個⼈情報に関わる利⽤⽬的の通知、開⽰、内容の訂正、追加または削除、利⽤の停
⽌、消去及び第三者への提供の停⽌の権限を委任いたします。

フリガナ

お名前

ご住所

お電話番号

フリガナ

お名前

ご住所

お電話番号

委任状
（個⼈情報開⽰等請求書付書類）


