
様式４

委　　任　　状

年　　月　　日

住所　

名称　

代表者職・氏名　
下記の者を代理人と定め、　　年(不)第　　号　　　　不当労働行為救済申立

事件に関する一切の権限を委任する。
記

EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　

住所　

　　　　　職業　


