
 

委 任 状 

 

東京都知事 殿 

 

（代理人） 

    住所                               

 

    電話番号                    

 

    氏名                               

私は、上記の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。 

 

 

                     

記 

 

 

職業訓練指導員免許の再交付手続きに関する権限について 

 

 

 

 

    年   月   日 

 

 

（委任者） 

    住所                               

 

生年月日                   

 

    氏名                            ㊞  

              （ 自筆または捺印 ） 


