年　　月　　日

委任状

飯田橋公共職業安定所長　殿

申請者（事業主又は被保険者）
所在地（住所）：
名称：
代表者氏名：
電話番号：

下記２の者を代理人として、下記１に規定する権限を委任します。
記
１　権限
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２　代理人
　　所在地（住所）：
　　名称：
　　代表者氏名：

