
 
 

記憶媒体廃棄証明書 

 
20XX 年 XX 月 XX 日 

 

株式会社●●● 
山田 太郎 様 
 
廃棄依頼を頂きました記憶媒体は、専用ソフトによるデータ消去作業を行った後、データ記録

部を物理的に破壊し、適切に廃棄処理したことを証明いたします。なお、データの複製は一切行

っておりません。 

 

お客様名義 ：山田 太郎 様 
お客様会社名 ：株式会社●●● 
お客様ご住所 ：富山県富山市●●町●丁目 

お客様電話番号 ：076-4XX-XXXX 

廃棄処理実施日 ：20XX 年 XX 月 XX 日 

廃棄処理担当者 ：●●●●  

 
記憶媒体型番 ：●●●●● 

記憶媒体製造番号 ：●●●●● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

富山県富山市牛島新町４番地５号 

株式会社エーティーワークス 

 


