
 

 

別記 

様式第６号（第８条関係） 

 

年  月  日 

 

 

意見の聴取の主宰者 

山形県市町村職員退職手当組合 

 職氏名      殿 

 

 

住  所 

氏  名 

                         （記名押印又は署名） 

 

 

 

補佐人出頭許可申請書 

 

     年  月  日に行われる       を当事者とする意見の聴取について、そ

の意見の聴取の期日に下記の補佐人とともに出頭することを許可してください。 

 

 

記 

 

１ 補佐人の住所及び氏名 

 

 

 

２ 申請書との関係 

 

 

 

３ 補佐する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


