
PMS-様式 023（第４版） 

委 任 状 

 

 

株式会社ウィングシステムズ 

お客様相談窓口責任者 殿 

 

 

私は、貴社が保有している保有個人データのうち、 

私の保有個人データの（ 開示 ・ 訂正 ・ 利用停止、削除 ・ 利用目的の通知）請求を 

下記の者に委任します。 

             ※上記のいずれかを○で囲んで下さい 

 

 

【ご本人】 

日      付   年  月  日 

ご請求者氏名（本人） 印    

ご住所 
〒 

 
電話番号  

 

 

【委任者】 

ご  氏  名 印    

ご住所 
〒 

 
電話番号  

 

 

※ ご本人さま、委任者さま（代理人さま）とも、次にあげる本人確認ができる書類のいずれか１つ

をご用意ください。 

※ 本籍をあらかじめ黒く塗りつぶして、ご提出ください（ご提示の場合は不要です）。 

・ 運転免許証（有効期限内のもの） 

・ 健康保険の被保険者証（有効期限内のもので、現住所の記載があるもの） 

 


