
ふりがな

氏名

住所
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（個人情報開示等請求添付書類）

私は、下記の者を代理人として、私の個人情報の開示等に関する、以下の事項についての一切の権限
を委任します。

１．開示請求及び開示報告書の受領に関する件

２．利用目的通知請求及び利用目的通知書の受領に関する件

３．訂正等請求及び訂正等報告書の受領に関する件

４．利用停止等請求及び利用停止等報告書受領に関する件

〒150-0001
東京都渋谷区神宮前4-26-28 原宿V2ビル2F

レクシアストラテジー 宛

本人との関係

※委任者ご本人の氏名は自署し、実印を押印の上、印鑑証明書を添付してください。




