
  

 

 

委 任 状 
 

                          申請日     年   月   日 

 

建設業労働災害防止協会 

徳島県支部  殿 

 

委 任 者 氏 名                 ㊞ 

生 年 月 日 昭・平    年    月    日 

住 所                 市・郡     町・村 

                                                        

 

□修 了 証 名               講習  記入例)足場の組立て講習 

□再交付修了証名               講習  記入例)    〃 

□統合修了証名               講習  記入例)足場、型枠、玉掛け講習 

 

 

私は下記の者を代理人として、交付申請及び受領する権限を委任致します。 

 

代理人氏名                 

    住 所                 

自動車運転免許証等の代理人本人であることを確認できる書類と印鑑をご持参下さい。 

 

 

＊注意事項＊  

・本紙は、必ず本人(委任者)が署名捺印すること。 

・記入は、黒のボールペン・インクで行い、ゴム印やスタンプ印での押印はしないで下さい。 

・記入漏れ、身分証・印鑑等不足がある場合は交付できません。 

・代理人欄は、会社名等では受付できません。必ず受取に来られる方の氏名・住所を記入して下

さい。 

・代理人は修了証を受取次第、本人(委任者)へお渡し下さい。 

・受渡しは、平日９時 ～ １７時まで (土・日・祝日は除く) 

※上記修了証№は事務局にて記入しますので、記入しないで下さい。 

※修了証№          

都・道 

府・県 


