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　　年（不）第　号

　　不当労働行為救済申立事件

　　年　　月　　日

住所　

名称　

代表者職・氏名
高知県労働委員会会長　様

証 拠 説 明 書
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（注）　申立人側が提出する書証は「甲第○号証」

被申立人側が提出する書証は「乙第○号証」

と表示し、一連番号を付してください。

