
（任意代理人の場合）

（株）青森銀行　御中

〒　　　－　　　　電話番号　　　　（　　　）

フリガナ

フリガナ

１．代理人の表示

代理人
〒　　　－　　　　電話番号　　　　（　　　）
フリガナ

フリガナ

２．委任事項（番号に○をして下さい）

（１）「保有個人データの利用目的の通知」

（２）「保有個人データの開示」

（３）「保有個人データの内容の訂正、追加又は削除」

（４）「保有個人データの利用の停止又は消去、第三者への提供の停止」

（営統支　18.9）

＊お届出印または実印（印鑑証明書添付）を押印してください

受付日

（原本は営業店保管：保存期間5年）

委　任　状

おところ

おなまえ

届出日　平成　　　年　　　月　　　日

本人
＊本状は、全て、ご本人様に
よりご記入願います。

本人意思
確認日

受付印

　私は、下記の者を代理人と定め、個人情報の保護に関する法律に基づく開示等の請求をする
ことを委任します。

おところ

おなまえ

営業店使用欄

代理人の
本人確認印

[銀行使用欄]

個人データ
管理者印

（業様－2038）

本人の
意思確認印

印鑑
照合印

印


