
様式３
　　年　　月　　日　
高知県労働委員会会長　様
住所　

名称　

代表者職・氏名
代理人・補佐人申請書
　　年(不)第　　号　　　　事件について、下記の者を代理人・補佐人と定めたので許可を申請します。
記
　代理人（補佐人）　　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)　

　　　　　　　　　　　　　職業　

　　　　　　　　　　　　　住所　

　　　　　　　　　　　　　電話　
（注）１　代理人・補佐人の表示のうち申請するものを〇印で囲んでください。

　　　２　代理人を申請する場合は委任状１通を添付してください。

