
委 任 状 

 
エヌ・ティ・ティ九州電話帳株式会社 
   個人情報保護管理責任者    殿 
 
 
私は、貴社が保有しているデーターベースのうち、私の個人情報の      請求を下記の者に

委任します。 
 
＜ご本人＞ 
平成  年  月  日 
ご 住 所： 
 
ご 氏 名：             印 
電話番号：（   ） － 
※印鑑は実印です。印鑑登録証明書（３ヶ月以内）、公的身分証明書（詳細別紙「公的身分証明書につ

いて」参照）のコピーが必要です。 
 
 
 
＜委任者＞ 
ご 住 所： 
 
ご 氏 名：             印 
電話番号：   －    － 
 
 
※代理人ご自身について確認させていただくための書類（代理人の住民票原本及び運転免許証･旅券等

の写し）が必要です。 
 
 
 
 
 
 
 
 


