
平成○年○月○日

鳥取県労働委員会会長○○○○ 様

鳥取市東町二丁目２７１番地組合事務所所在地

（０８５７－１２－３４５６）（連絡電話番号）

鳥取産業労働組合組 合 名

㊞代 表 者 氏 名 執行委員長 甲野太郎

（署名又は記名押印）

組 合 資 格 審 査 申 請 書

法人登記

、 、当組合は 不当労働行為救済申立て のため必要につき 資格決定くださいますよう

委員推薦

労働委員会規則第２２条により次の立証資料を添えて申請します。

記

別添のとおり１ 労 働 協 約

別添のとおり２ 組 合 規 約

別添のとおり３ 職制表及び組合役員名簿

別添のとおり４ 会 計 書 類

５ そ の 他

（１）組合事務所 賃貸借契約書 別添のとおり

（２）光熱水費 支払領収書 別添のとおり
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