代理人選任 届
actuarise株式会社 殿
平成　 年　 月 　日
代理人の住所
氏名

私は、上記の者を代理人と定め、次の交付申請に関する権限を委任します。
1. 個人情報開示請求書　 通
2. 個人情報訂正請求書 　通
委任者の住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
生年月日　 年　 月　 日

電話番号

注意　委任状は、必ず本人が全部直筆で記入してください。
