株式会社アスネット

総務部　個人情報問合わせ窓口担当者 様
個人情報開示等に関する委任状
代理人住所　： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代理人連絡先　：TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　:Email                                   
上記の者を代理人とし、下記の権限を委任します。

1.委任者氏名　　　　　　　　　　　　　に関する、個人情報の開示・停止等手続きに関する一切の権限

2.委任者氏名　　　　　　　　　　　　　に関する、個人情報の開示・停止等依頼に付帯する一切の権限

平成　　　年　　　月　　　日

委任者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
委任者連絡先：TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

:Email                                  
尚、代理人確認のため、代理人の運転免許証・健康保険証・パスポート等のコピーを同封いたします。
株式会社アスネット
FC-255-05-02　個人情報開示に関する委任状

