
委 任 状 （保有個人データ関連） 

（保有個人データの開示等請求手続の委任用） 
 
株式会社もみじ銀行 御中 
 

年   月   日 
おところ 〒 お電話番号    －   － 

 

おなまえ フリガナ お届け印 
  

 
私は、次の者を代理人として定め、次の権限を委任します。 
代理人住所 〒 お電話番号    －   － 

 

代理人氏名  

本人とのご関係  

 
１．代理人に委任する権限（委任する項目にチェック☑し記入してください。） 

□ 貴行に対する保有個人データの利用目的通知依頼 

□ 貴行に対する保有個人データの開示依頼 

□ 貴行に対する保有個人データの訂正・追加・削除の依頼 

□ 
その他 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

検閲 印鑑照合 受付 
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保存期間 5年 

（銀行使用欄） 


