
 

委 任 状 

 

一般社団法人 沖縄県労働基準協会 御中 

私は、（                   ）講習修了証の交付につき 

下記の者を代理人と定め、修了証の受取り権限を委任いたします。 

 

記 

代理人氏名                  

代理人住所                  

*代理人様は、お受取りの際にご本人様確認のできる免許証等をご提示下さい。 

 

 

令和  年   月   日    

受講者氏名               ㊞ 

 

 


