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                       委任状 

 

 

代理人氏名 

 

 

代理人住所 

 

 

生年月日 

 

 

 私は、上記の者を代理人に選任し、下記の件につき、その権限を委任したので届けます。 

 

 

 アビリオ債権回収株式会社が保有する私の「個人データ」の下記請求に関すること。 

 

 

（開示請求・訂正請求・利用停止等請求） 

      ※ 上記で該当するものを「○」で囲ってください。 

 

 

アビリオ債権回収株式会社 あて 

 

 

        年   月   日 

 

 

     ご住所                         

 

 

     お名前                      印  


