　　年　　月　　日　

大網白里市長　金　坂　昌　典　　　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所

　　　認可地縁団体台帳証明書交付申請書

　　　年　月　日付けで認可されました、下記団体の台帳証明書の交付を申請します。

記

１　認可地縁団体名及び事務所の所在

　　団体名　　

　　所　在　　大網白里市

２　交付請求枚数　　　　　　　　　　　部

３　使用目的

