
営業証明交付申請書

北 広 島 市 長　様

平成 　　年 　　月 　　日

１ 法人名

 本社所在地

 電話番号

 フリガナ

 法人名及び代表者名

 支店名及び支店長名

２ 請求者

　免許証・保険証等お名前を確認できるものをご提示ください。押印不要です。

 現　住　所

 電話番号

 フリガナ

 氏名

使用目的

□入札、指名願等　　□自動車登録等　　□自動車車検等　　□資金融資申込等

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　------------------------------以下は記入しないでください----------------------------

確認欄　　：　□免許証　　□保険証　　□身分証明証　　□その他（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　支店名での証明書の発行を希望される方は、支店名及び支店長名欄に支店長印を押印して

ください。支店名での証明書を発行の場合、法人代表印の押印は不要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


