
ご記入日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

株式会社デアゴスティーニ・ジャパン御中

代理人（お申込者）

〒

開示等の対象となるお客様ご本人

〒

＊確認の為、弊社より開示等の対象となるお客様に対して電話にてご連絡させて頂く場合がございます

委　　　任　　　状

私は、個人情報の開示等請求についての申請を下記代理人に委任するにあたり、貴社のプライバシーポリ
シーに同意の上、本委任状を提出致します。

本人の氏名 ㊞

㊞

本人住所

本人連絡先
（電話番号）

代理人氏名

代理人住所

代理人連絡先
（電話番号）

顧客番号
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