
委 任 状 
 

 

                       提出年月日     年   月   日 
 
 
公益財団法人 大阪ＹＷＣＡ 代表理事様 
 

（本人） 

氏  名                  

住  所  〒                   

                   

電話番号                  

 
 
 私は、御会が保有する私個人のデータの開示等請求をするにあたり、以下の者を代理人と定め、

その権利の行使を委任します。 
 
 

（代理人） 

氏  名                       

住  所  〒                               

電話番号                       

本人との関係                     

上記の関係を証明する書類                        

 
 
 
              署名・押印                       印 
 


