
　　　　年　　　月　　　日

開示申込

訂正等依頼

〒（　　　　　－　　　　　　）

〒（　　　　　－　　　　　　）

注：

生 年
月 日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日
氏　名

住　所

（ご自宅・勤務先） 　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　

御中

申込・依頼にあたっては、本人および代理人それぞれの本人確認書類が必要となります。申込書等
に記載の注意事項をよく読んで、必要な書類を添付してください。

私は、以下の者を代理人として個人情報の に関する一切の権限を委任することとします。

印
生 年
月 日

電話番号

電話番号

本
人

フ リ ガ ナ

委 任 状

代
理
人

フ リ ガ ナ

氏　名

住　所

その他

本人との関係

（ご自宅・勤務先） 　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　



２０１９年　　１月　１０日

開示申込

訂正等依頼

〒（　１２３　－　４５６７　）

〒（　１２３　－　４５６７　）

注：

その他

申込・依頼にあたっては、本人および代理人それぞれの本人確認書類が必要となります。申込書等
に記載の注意事項をよく読んで、必要な書類を添付してください。

住　所
鹿児島市東千石町1-32

電話番号 （ご自宅・勤務先） 　　０６　　　（　１２３４　　）　５６７８

本人との関係 妻

電話番号 （ご自宅・勤務先） 099-224-0606

代
理
人

フ リ ガ ナ レム　ジロウ
生 年
月 日

１９７１年　　１月　　１日
氏　名 レム　二郎

本
人

フ リ ガ ナ レム　イチロウ
印

生 年
月 日

１９７０年　　１月　　１日
氏　名 レム　一郎

住　所
鹿児島市東千石町1-32

記　入　例 委 任 状 見本

レム鹿児島 御中

私は、以下の者を代理人として個人情報の に関する一切の権限を委任することとします。


