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委 任 状 
 

    年  月  日 

J-NET 株式会社  

個人情報保護管理責任者  殿 

 

委任者 

住 所 

〒 

 

 

氏
ふり

 名
かな

 
 

 

会員番号等  

                             (注) ｢会員番号等｣の欄には、会員カード番号等本人を確認できるものがあれば記入してください 

 

下記の者を代理人と定め、貴社に対する個人情報保護に関する請求の一切について委任します。 

 

記 

 

１．代 理 人 

住 所 
〒 

 

氏
ふり

 名
かな

 
 

 

 

２．代理人を証明する添付資料等 

添付資料名 

(該当する箇所に〇印) 

(1) 運転免許証  (2) 個人番号カード (3) 旅券(パスポート)   

(4) 各種健康保険証 (5) 各種年金手帳 (6) 住民基本台帳カード 

(7) 在留カード (8) 特別永住者証明書  (9) 戸籍謄本  

(10) 成年後見登記事項証明書  (11) 印鑑証明書 

(12) その他 (                          )  

 

３．委任請求内容 

請求の種類 
該当箇所 

に〇印 

開  示  

内容の訂正  

追  加  

削  除  

利用停止  

消  去  

第三者への提供停止  

利用目的の通知  

そ の 他  

以上 

 

㊞ 

㊞ 


