
 

 

令和  年  月  日 

 東 京 都 労 働 委 員 会 会 長 殿 

  

                 〈申立人・被申立人〉  

   

                                                        

                                    

 

書 類 送 付 先 申 出 書 
 

 

 都労委令和    年不第     号事件に関し、書類の直送について、下

記のとおり申し出ます。 

 

１ 書類送付先 

 

内        容 
 

  

送 付 先 

 □ 申立書（答弁書）に記載のとおり 

〔住所〕  

 〒 

 

〔担当者職氏名〕                          

電 話 番 号 
□ 申立書（答弁書）に記載のとおり  

 

ＦＡＸ番号 
□ 申立書（答弁書）に記載のとおり  

 

 

２ ファクシミリの利用について 

  利用を希望しない場合、下記にチェックしてください。  

     □ 利用を希望しない。 

（注 意） 

① 上記申出にかかわらず、相手方から当委員会に持参及び郵送による副

本の提出があった場合、当委員会から転送いたしません。 

② 送付先を変更する場合は、本用紙を再提出してください。 

 

  東京都労働委員会事務局審査調整課  

ＦＡＸ 03-5388-1760 

電話  03-5320-6987/6991/6992 


