
マガシーク株式会社 御中 

（西暦）   年  月  日 

 

個人情報開示等請求に関する委任状 

 

１． 代理人 

住 所： 

フリガナ： 

氏 名：                印 

電話番号： 

 

上記の者を代理人と定め、貴社で所有する委任者に関する保有個人データの開示等に関

する請求手続きの一切の権限を委任します。 

 

２． 委任者（本人） 

住 所： 

フリガナ： 

氏 名：                 印 

電話番号： 

 

（注）委任者（本人）欄に本人の実印押印と印鑑証明書（3か月以内）が必要です。 

 

 


