
 

 

   年   月   日 

相田化学工業株式会社 御中 

 

個 人 情 報 開 示 等 請 求 委 任 状 

 
 

私（委任者）は、以下の者を代理人と定め、個人情報の保護に関する法律第25 条第1 項の規定に基

づく自己に関する保有個人データの開示請求手続きを委任いたします。 

 

 

委任者 

氏 名 

 

印 

 

住 所 

〒 

 

 

 

 

電話番号 

 

 

 
*委任者（本人）の捺印は実印にてお願い致します。 

 

 

代理人 

氏 名 

 

印 

 

住 所 

〒 

 

 

 

 

電話番号 

 

 

 

 


