様式第１（第６条関係）

	補助者使用届
　　　年　　　月　　　日

 　愛知県行政書士会会長　殿
　　　　　　　　　　　　登録番号　　　第　　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　又は法人番号
　　　　　　　　　　　　会員番号　　　第　　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　事務所所在地

　行政書士氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
又は行政書士法人名称           
法人会員の場合は
社員名（又は代表社員名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の者を補助者として使用しましたので、愛知県行政書士会補助者に関する規則第６条の規定により届けます。

記

ふりがな

性 別
生 年 月 日

補 助 者

氏　 名

　　　　　　　
男  女

　　年 　月 　日

職名使用の有無
ふりがな
有 （職名：　　　　　　　　　　　　　）　・　　　無
補 助 者

住　 所

（〒　　　　　　　）　　　電話番号　　　　　（　　　　　）

使用開始年月日

年　　　　月　　　　日

届出後の補助者総数は、　　人です。


※住民票の写し１通、顔写真（縦3㎝×横2.5㎝）１枚を添付すること。
※用紙の大きさは、Ａ４判とする。

様式第２（第６条関係）
	誓約書
　　　年　　　月　　　日

 　愛知県行政書士会会長　殿
　　　　　　　　　　　　登録番号　　　第　　　　　　 　　　号
　　　　　　　　　　　　又は法人番号
　　　　　　　　　　　　会員番号　　　第　　　　　　 　　　号
　　　　　　　　　　　　事務所所在地

　行政書士氏名　　　　　　　　　　　　　　　

又は行政書士法人名称                　　　
法人会員の場合は

社員名（又は代表社員名）

　　　　　　　　　　  補助者氏名

　　　　　　　　　　 （職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　私は、この度補助者使用届を提出するについて、愛知県行政書士会補助者に関する規則を遵守すること及び当該補助者が第４条の不適格事由に該当していないことを誓約いたします。
補助者氏名　   　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
（職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
                     【自 署】
　　私は、この度、補助者として届出されるにあたり、行政書士法第１９条の３に定める守秘義務について理解をしており、違背しないことを誓約いたします。




※補助者の押印は本名又は職名いずれかの印を使用すること。

※用紙の大きさは、Ａ４判とする。
職印





職印








