様式１１　社会福祉法人の役員在任証明願


社会福祉法人の役員在任証明願

　下記の　名は、社会福祉法人　　　の役員に在任していることを証明願います。
記
	区　分
	氏　名
	住　所
	任　期

	理事長
	
	
	

	理　事
	
	
	

	理　事
	
	
	

	理　事
	
	
	

	理　事
	
	
	

	理　事
	
	
	

	監　事
	
	
	

	監　事
	
	
	


年　　月　　日　
社会福祉法人　
理事長　

八福指第　　号
上記の〇名は、八王子市に提出されている社会福祉法人〇〇会の役員に相違ないことを証明します。
年　　月　　日
八王子市長　

