代理人・補佐人許可申請書
令和　　年　　月　　日
徳島県労働委員会会長　殿
申請人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　徳島県労委令和　　年（不）第　　号不当労働行為救済申立事件について，次の者
を代理人・補佐人と定めたいから，許可を申請します。
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 （注）代理人申請の場合は，委任状を１部添付してください。
