証明願例
　〇〇〇発第〇〇号
平成〇〇年〇〇月〇〇日

大－〇〇〇
近畿厚生局長　様
〒○○○－○○○○
〇〇府県〇〇市○○区〇〇町〇丁目〇番〇号

〇〇〇健康保険組合
理事長　〇　〇　〇　〇　 eq \o\ac(○,印)
℡○○○－○○○○－○○○○
証　　明　　願

　
下記事項について相違ないことを証明願います。
記
１．組合の名称　　〇〇〇健康保険組合

２．組合の所在地　　〇〇府県〇〇市○○区〇〇町〇丁目〇番〇号
３．理事長氏名　　〇　〇　〇　〇
４．常時使用している理事長印　　　　
５．設立年月日　　昭和〇〇年〇〇月〇〇日
６．資　　　　格　　（イ）公法人
（ロ）健康保険法第１９５条により印紙税免除
　　　　　　　　　　　　　　　　（ハ）健康保険法第１５条並びに大正１５年１１
　　月３日付保発第７２号通牒に基づき健康保険
組合設立の登記を要しないこと

７．使　　　　途　　
８．提出先　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近厚発　　　　　第　　　号
前記のとおりであることを証明する。
　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近畿厚生局長

〔留意事項〕
１．必要部数＋１部（近畿厚生局控え）を提出すること。

２．使途が同じで、提出先が２カ所以上ある場合、近畿厚生局控えは次のとおり記載すること。

　　例）使　途　理事長交代に伴う口座名義人変更のため

　　　　提出先　○○銀行○○支店

　　　　　　　　△△銀行△△支店　　 列記又は別紙を添付すること
　　　　　　　　□□銀行□□支店

　　

３．使途は、具体的に記入すること。

　　例）・銀行口座変更のため
　　　・当組合の保養所「○○」の建物滅失登記を行うため
       ・○○のリース契約のため　等
４．提出先は、支店名等まで記載すること。
例）・○○銀行○○支店

・○○地方法務局○○支局
・○○株式会社○○営業所　等
５．「近厚発第　　号」ではなく、「近厚発　　　　第　　　号」とすること。

　　（空欄部分は近畿厚生局にて記入します。）

６．組合の名称変更や所在地変更の履歴にかかる証明が必要な場合は、別途ご相談ください。

７．登録免許税の非課税の適用を受ける不動産の登記に係る証明願については、「登録免許税の非課税の適用を受ける不動産である旨の証明願」を使用すること。



印








【別紙】





提出先


１．○○銀行○○支店


２．△△銀行△△支店


３．□□銀行□□支店


計○部












