
株式会社トータル・マーケティング・ラボラトリー

個人情報保護相談窓口担当者　様

： 令和　　　　年　　　　月　　　　日

：

： ㊞

　　　　委　　　任　　　状

　私は、貴社が保有する私の「開示対象個人情報」について、以下の

とおり処理いただきたく、その手続き処理に関する一切の権限を下記

代理人に委任します。

個人情報の利用目的の通知

個人情報の開示

個人情報の変更

（　　訂正　　　　追加　　　　削除 ）

個人情報の利用停止

個人情報の第三者への提供の停止

：

： ㊞

令和6年9月13日作成

代 理 人 氏 名

申請者氏名

申請者住所

申 請 日

代 理 人 住 所


