
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、下記の事項を委任します。

株式会社西武ライオンズが保有する私の「保有個人データ」の下記の請求に

関すること。

□　開示等　　　　　　□　訂正等　　　　　　□　利用停止

（ご希望の請求にチェックしてください）

平 成   　年   　月   　日

株式会社西武ライオンズ

個人情報お問い合わせ窓口　宛

ご住所

ご氏名 印

以　　上

委　任　状　（代理人選任届）


