
（自署のうえ実印を押印してください）

委 任 状

株式会社アトリウム債権回収サービス 御中

私は、次に掲げる者を私の代理人として、次に掲げる事項にかかる権限を委任したことを

通知します。

住所

氏名

委任事項の表示

私が識別される開示対象個人情報の利用目的の通知の申し出を

行うこと。

私が識別される開示対象個人情報の開示の申し出を行うこと。

私が識別される開示対象個人情報の訂正、追加または削除の

申し出を行うこと。

三者への提供の停止の申し出を行うこと。

㊞

住所

氏名

委任する
ご本人

代理人の表示

（該当する項目の番号を〇で囲んでください）

私が識別される開示対象個人情報の利用停止、消去または第
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