
様式１

○○○○○○号
平成○年○月○日

立　川　市　長 　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　○○　○○　　印
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平成〇〇年４月１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
	印
	生　年　月　日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式１

○○○○○○号
平成○年○月○日

立　川　市　長　 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　○○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　立川　一郎
社会福祉法人○○○会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平成〇〇年４月１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
	印
	生　年　月　日

	理事長
	　立川　一郎
	
	　昭和２５年４月２５日

	理事
	　柴崎　花子
	
	　昭和２９年２月１２日

	理事
	　高松　太郎
	
	　昭和３４年１０月１日

	理事
	　砂川　京子
	
	　昭和３９年８月２日

	理事
	　 柏 　三郎
	
	　昭和４３年８月２２日

	理事
	　 泉 　五郎
	
	　昭和４６年９月１０日
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