（不様式第12号）

令和　　年　　月　　日

岩手県労働委員会会長　　様

申請人　
所在地又は住所　

名称又は氏名　
代表者役職氏名　
代理人・補佐人許可申請書

岩労委令和　　年(不)第　　号　
　　　　　　　　　　　　事件　

上記不当労働行為事件について次の者を代理人(補佐人)と定め、本件審査に立ち会わせたいので許可願います。

記

	代理人・
補佐人の別
	ふりがな

氏　　名
	職　　業

（会社・組合役職名）
	住所及び連絡電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注　代理人申請の場合は、委任状を添付してください。
（不様式第12号）【代理人・補佐人許可申請書記載例：申立人の場合】
令和○○年○○月○○日

岩手県労働委員会会長　　様

申請人　
所在地又は住所　○○市○○町○番○号
名称又は氏名　○○労働組合
代表者役職氏名　執行委員長　○○○○
代理人・補佐人許可申請書

岩労委令和○○年(不)第○号　
　　　　　　　○○○○○○○　事件　

上記不当労働行為事件について次の者を代理人(補佐人)と定め、本件審査に立ち会わせたいので許可願います。

記

	代理人・
補佐人の別
	ふりがな

氏　　名
	職　　業

（会社・組合役職名）
	住所及び連絡電話番号

	代理人

	ふりがな
○　○　○　○
	弁護士
	○○市○○町○番○号
電話○○○－○○○○

	補佐人

	ふりがな
○　○　○　○
	○○労働組合
副執行委員長
	○○市○○町○番○号
電話○○○－○○○○

	補佐人

	ふりがな
○　○　○　○
	○○労働組合
書記長
	○○市○○町○番○号
電話○○○－○○○○

	
	
	
	


注　代理人申請の場合は、委任状を添付してください。
（不様式第12号）【代理人・補佐人許可申請書記載例：被申立人の場合】
令和○○年○○月○○日

岩手県労働委員会会長　　様

申請人　
所在地又は住所　○○市○○町○番○号
名称又は氏名　○○株式会社
代表者役職氏名　代表取締役　○○○○
代理人・補佐人許可申請書

岩労委令和○○年(不)第○号　
　　　　　　　○○○○○○○　事件　

上記不当労働行為事件について次の者を代理人(補佐人)と定め、本件審査に立ち会わせたいので許可願います。

記

	代理人・
補佐人の別
	ふりがな

氏　　名
	職　　業

（会社・組合役職名）
	住所及び連絡電話番号

	代理人

	ふりがな
○　○　○　○
	弁護士
	○○市○○町○番○号
電話○○○－○○○○

	補佐人

	ふりがな
○　○　○　○
	○○株式会社
総務部長
	○○市○○町○番○号
電話○○○－○○○○

	補佐人

	ふりがな
○　○　○　○
	○○株式会社
労務課長
	○○市○○町○番○号
電話○○○－○○○○

	
	
	
	


注　代理人申請の場合は、委任状を添付してください。
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