（様式第６号）

                                      　　　            　　　　年　　月　　日

 　鳥取県労働委員会

 　令和　　年（不）第　　号　　　　　不当労働行為救済申立事件

     審査委員長　　　　　　　　様

  　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　代 理 人 ※

                                     　許 可 申 請 書

                          補 佐 人

　下記の者を代理人・補佐人 ※ と定めたから許可してください。

記

　代理人・補佐人　氏　名　

  　              職　業　

  　              住　所　

  　              電　話　

 　附属書類　委任状（ただし代理人の場合のみ）

　※どちらか一方を○で囲むこと。

