
株式会社 シティ・コム 苦情・相談窓⼝責任者 ⾏

＜ ご本人様 ＞

　　　　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇

※印鑑は実印を押印ください。

　私は、下記の者を代理人と定め、貴社が保有する開⽰対象個人情報（保有個人データ）のうち、私の個人
情報に関わる利⽤目的の通知、開⽰または内容の訂正、追加⼜は削除、利⽤の停⽌、消去及び第三者への提
供の停⽌の権限を委任いたします。

＜ 代理人様 ＞

　　　　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇

※印鑑は実印を押印ください。

本委任状にご記⼊いただいた個人情報は、お客様からの開⽰等のご請求⼿続を⾏うにあたって、申出者様
ご本人様が委任した代理人であることを確認するために利⽤いたします。
それ以外の目的で利⽤することはございません。
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