様式


証明書
下記の事業所は、平成　　年　　月　　日から『新発田地区防災協議会の構成員』

（当協議会入会年月日）

であることを証明いたします。

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（証明書発行年月日）
新発田地区防災協議会
会　長　　佐　藤　哲　也

	協議会
受付番号
	23‐
	受　付

担当者
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以下の太枠内をご記入ください。

	商号又は名称
	（ふりがな）



	代表者名
	（ふりがな）

【生年月日　　　　　　年　　　月　　　日】

	所在地
	（〒　　　　　　　　　　）



	許可番号
	


· 新発田地区防災協議会の公印なきものは無効です。

· 記載頂いた情報は本件以外の目的には使用いたしません。
