
様式１

○○○○○○号
○○年○月○日

東久留米市長
○○　○○　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　○○　○○

社会福祉法人○○○○理事の証明について
標記の件について、社会福祉法施行規則第９条の規定に基づき提出した　　年　月　日付現況報告書において、下記のとおりであることを証明願います。

記

	役職名
	氏　　　名
	生　年　月　日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



