様式第８号（第14条関係）（個人・法人会員用）
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　
　岩手県行政書士会会長　　様

登録（成立）年月日　　　　　年　　　月　　　日
登録（法人）番号　　第　　　 　　　　　号
会員番号　　　　　第　　　　　号
事務所所在地
事務所の名称
氏　　　名 　　　　　　　　　　　　 　　　職印

補 助 者 廃 止 届
　　次のとおり補助者を廃止しましたので、補助者証を添えてお届けいたします。


	設置年月日
	年　　　月　　　日

	廃止年月日
	年　　　月　　　日

	所属事務所
の所在地
	（〒　　　　　　　　）


	
	電話番号
	FAX番号

	補助者氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日生　　　　　

	【紛失の場合】
補助者証が発見されたときはすみやかに返還することを誓います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　職印



備考　１．行政書士法人にあっては、成立年月日・法人番号を記載する。また、「事務所の名称」を「法人名称」に、「氏名」を「代表社員名又は社員名」に、「職印」を「法人職印」に読み替えて使用する。
返還
　・補助者証
　・補助者章

