
 

 

認定特定行為業務従事者認定証受領に関する委任状 

 
  年  月  日 

 
 
広島県知事 様 

 
申請者 住 所 〒                       

 
氏 名（自筆）               
 

 
 
 
私は、下記の者を代理人と定め、認定特定行為業務従事者認定証受領の権限を

委任します。 
 

 
代理人      住 所 〒                          
 
  

事業所等名称                    
                       
 
         氏 名                        

 
       

     申請者との関係                   
 
 
 
 
 


