
委  任  書 

 

茲為勞動條件檢查案件，特委任          為代理人，攜帶本單位∕公司 

勞動條件檢查有關文件，赴臺南市政府勞工局辦理勞動條件檢查。 

     此致 

               臺南市政府勞工局 

 

   委任人 

   營利事業名稱（或姓名）： 

   統一編號： 

   營利事業所在地： 

   電話： 

   負責人、代表人或管理人： 

   身分證字號： 

   戶籍地址： 

   電話： 

    

   受委任人 

   姓名： 

   身分證字號： 

   戶籍地址： 

   電話： 

 

中   華   民   國       年       月       日 

印 

印 

印 


