
株式会社アドヴァンシング 
C－46－1（Ｂ－11） 

受付番号 
年   月   日 

 

委 任 状 
 
株式会社アドヴァンシング 
 個人情報保護管理者 殿 
 
     本人住所 
 
     本人氏名               ㊞ 

                  
 
 私は、下記の者を代理人として、私の個人情報の開示等の請求に係る一切の権限を委任

します。 
 
 

記 
 

代理人住所 
                                      

代理人氏名                          ㊞ 
                                      

委任者との 
関係                                 

 
 

以上 
 


