	第　　　　　号

年　　月　　日

独立行政法人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

郵便貯金簡易生命保険管理・郵便局ネットワーク支援機構　理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　

本庁舎住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　

地方公共団体名
代表者の職　氏名　　　　　　　　　印

地方公共団体貸付取引時確認証明書

	下記のとおり、取引時確認事項を証明します。

記


	

	証明事項
	証明内容
	

	取引担当者　氏名
	(フリガナ)
	

	
	
	

	取引担当者　住所
	
	

	取引担当者　生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	地方公共団体と

取引担当者の関係
	職員（所属及び役職：　　　　　　　　　　　　　　）
	

	取引担当者　所属部署住所
	
	

	本証明書は、株式会社かんぽ生命保険が取引時確認をするためだけに利用するものであり、その他の用途には一切利用いたしません。

　


   注：取引担当者所属部署住所欄は本庁舎住所と異なる場合のみ記入して下さい。

