
様式第７号（第15条関係） 

年   月   日 

 

山口県行政書士会 

会 長           殿 

 

氏名又は法人名称 

代表者名                 職印 

 

補助者廃止届 

 

補助者章を添えて補助者廃止届を提出します。 

登録番号・法人番号 第            号 

会 員 番 号 第            号 

事務所所在地 

〒 

 

 

ＴＥＬ    

補 助 者 氏 名 

生 年 月 日 

ふりがな 

 

年   月   日生  

補助者廃止年月日 年    月    日 

廃 止 の 理 由 
□解職  □懲戒解雇  □死亡  □その他

（      ） 

返納するもの □補助者証   □補助者章 

返納できない理由  

 

 

 

補助者を廃止したため、山口県行政書士会補助者規則第 15条に基づき補助者証及び 


