
 

委  任  状 

 

 

住  所 

〒 

 

 

 

TEL     －    － 
代 理 人 

氏  名

フ リ ガ ナ

 

 

 

 

 

 

 

私は、自己の真意に基づき、上記の者を代理人と定め、貴社に対する 

開示対象個人情報の開示等の請求の権限を委任します。 

 

 

委任日  平成    年    月    日 
 

住  所 

〒 

 

 

 

TEL     －    － 

実  印 

氏  名

フ リ ガ ナ

 

 

 

 

委 任 者 

 

生年月日 

 

 

    年     月     日 生 

 

 

 

 

【記入上の注意】 

１．「委任者」は、開示対象本人です。 

２．必ず、委任者が、代理人欄を含め、上記のすべてを自筆で記載してください。 

３．「実印」欄には、印鑑登録されている委任者の実印によって押捺したうえ、申請日より１か月以内に 

発行された印鑑登録証明書を添付してください。 

４．上記１．～３．が遵守されていない場合は、本開示等請求の委任状としての効力を有しませんので、 

ご注意ください。 

 


