
株式会社フェニックス・ワン 御中 

 

委 任 状 

 

委任する 

ご本人 

住所  

氏名 ㊞ 

 

私は、次に掲げる者を私の代理人として、次に掲げる事項にかかる権限を委任したことを通

知します。 

 

代理人の表示 

住所  

氏名  

 

 

委任事項の表示 

1 
私が識別される保有個人データの利用目的の通知の申し出を

行うこと。 

2 私が識別される保有個人データの開示の申し出を行うこと。 

3 
私が識別される保有個人データの訂正、追加または削除の申

し出を行うこと。 

4 
私が識別される保有個人データの利用停止、消去または第三

者への提供の停止の申し出を行うこと。 

               （該当する項目の番号を○で囲んでください。） 

以上 


