	  印
　抹消
　挿入
	委　　任　　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 　　 年  　 月  　 日
社会保険労務士事務所          　　　　　　　東京都千代田外神田４－１４－２
所　　   在 　　　地        　　　　　　　　　　    　　ＴＴＴビル１００９
登　　録　　番　　号         　　　　　　　　     第　１３８３２５７０　号
社 会 保 険 労 務 士       　　　　　　　　　　       　　柳　　　　　　勉
電　　話　　番　　号       　　　　　　　　       ０３－３５２６－４１１１
私は、上記の者を代理人と定め、下記事項の権限を委任します。
記
１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

　　住  所　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　氏　名                         　　  　　㊞

	


