○○発第　　　　号
令和　　年　　月　　日

　近　畿　厚　生　局　長　様　

近基第○○○○号
○○府○○市○○区○○町○○番○号

○　○　企業年金基金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○　○　○　○

証　　明　　願

　次のとおり証明書が必要なため、証明願います。

１　証明の使途　　　　　　　○○○○○○に使用するため（具体的に明記すること）
　２　提出先　　　　　　　　　○○○○○　

　　　　　　　　　　　　　　　例　○○銀行○○支店

　　　　　　　　　　　　　　　　　○○税務署

３　必要部数　　　　　　　　○○ 部

 
証　　明　　書

１　基金の名称　　　　　　　○○○○企業年金基金

　２　基金の所在地　　　　　　○○府○○市○○区○○町○○番○号

　３　代表者氏名　　　　　　　理事長　　○　○　○　○　

　４　常時使用している理事長印
　５　設立年月日　　　　　　　令和○○年○○月○○日

　６　資　格　　　　　　　　　確定給付企業年金法第９条に規定する法人

以上

　　
上記の内容に相違ないことを証明する。
近厚発　　　 第　　 号
令和　　年　　月　　日

近　畿　厚　生　局　長　　　　
                                                  　
証明願（１部）は、証明書（必要部数）とセットにして提出すること。





複数ある場合は、証明願に列挙又は別紙を添付すること。








証明書（必要部数）は、証明願（１部）とセットにして提出すること。





印








