様式第１号（第２条関係）
 eq \o\ad(設立認証申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)設立認証申請書
令和　　年　　月　　日
　　担当行政長　宛
申請者　住所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇県〇〇市～～～
氏名（法人にあっては，名称及び代表者の氏名）

〇〇　〇〇
 eq \o\ac(○,印)印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　XXX-XXXX-XXXX　　　　　　　
　　特定非営利活動促進法第10条第１項の規定により，次のとおり特定非営利活動法人の設立の認証を申請します。
	特定非営利活動法人の名称
	特定非営利活動法人 〇〇福祉事業支援友の会

	特定非営利活動法人の代表
者の氏名
	〇〇 〇〇

	特定非営利活動法人の主た
る事務所の所在地
	〇〇県〇〇市～～～


	特定非営利活動法人のその他の事務所の所在地
	

	定款に記載された目的
	この法人は、障がい者に対して、地域で自立した生活を送るのに必要な事業を行い、地域社会に寄与することを目的とする。


