
記入日　令和　　　年　　　月　　　日

生年月日

私は次の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

委任者

（書替・

再交付を

申し込む

本人）

委　任　状

※来所時は、代理人確認のための書類（自動車運転免許証・社員証等いずれか

　１点）をご提示ください。

委任事項

代理人

住所

氏名

住所（会社の場合は会社名・所在地）

氏名

一般社団法人三重労働基準協会連合会　御中

委任者との関係

（○を付してください）

　会社担当者・同僚・家族・親戚・

　その他（具体的に　　　　　　　　　）

連絡先　TEL　　　　　　（　　　　　　　）

　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

下記のいずれかに○を付してください。

１．修了証の書替手続きに関すること。

２．修了証の再交付手続きに関すること。


