
株式会社カカクコム・インシュアランス 御中 

 

            委  任  状 

 
   私は、個人情報の開示請求についての申請を下記代理人に委任します。 

 

                           年     月     日 

 

 

代理人 

代理人氏名  
            

                       
㊞ 

代理人住所 
〒 

 

代理人連絡先 

（電話番号） 
（       ）    － 

 

 

 

個人情報の本人 

本人氏名 
 

 
㊞ 

本人住所 
〒 

 

本人連絡先 

（電話番号） 
（       ）    － 

 


