個人情報開示請求に関する委任状

ＮＯ：


　（当財団使用）　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　　年　　　月　　　日

　公益財団法人　大阪市都市型産業振興センター　　様

私に代わり、下記の者を代理人として個人情報の開示請求に関する一切の権限を委任します。

	代理人
	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　



	
	電話
	　　　　　（　　　　　　）

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　

	
	代理人確認

書類
	□代理人の印鑑証明書


以　上

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　電話：　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　 

