
令和　　年　　月　　日

山形県知事　殿

（申請者）所在地　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　
理事長　　　　　　　　　　　　㊞

証　明　願

法務局への登記申請のため、本医療法人が直近で貴県に提出した設立認可申請書又は役員変更届中の役員名簿について、以下のとおりであることを証明願います。

・役員名簿
	区　分
	氏　名

	理事長
	

	理事
	

	理事
	

	理事
	

	理事
	

	監事
	



・直近の認可申請書又は役員変更届の提出日　　　　　　　年　　月　　日


上記のとおり医療法人　　　　　　　　の理事及び監事について、現在届出されていることを証明します。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形県知事　　吉村　美栄子　　　　　　



