
株式会社ダスキン　御中
ご請求日　　　西暦　　　　年　　　　月　　　　日

 お電話番号 (              ) － (              ) － (               )

 フリガナ

私は、次のものを代理人として定め、下記の権限を委任します。

 お電話番号 (              ) － (              ) － (               )

 フリガナ

記

代理人に委任する権限

　　　■「個人情報の保護に関する法律」に基づく、個人情報の開示請求

《本人確認欄》　

《「個人情報の保護に関する法律」に基づく開示手続きの委任用》

 〒　           －

ご住所

ご氏名

 〒　           －

　　月　　　日

ご
本
人

（
開
示
対
象
人

）

代理人住所

確認書類名

本人との関係

　　月　　　日 　　月　　　日 　　月　　　日
書類検印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

代理人氏名

　　月　　　日

所属長印

委　任　状　(代理人用)

当社使用欄

受付書類発送 コンプライアンス室

管理番号　＊コンプライアンス室記入欄

(保存期間　　10年)


