
証 明 願

日本政策金融公庫融資申込みのため必要がありますので、下記について、過去３年間

法に基づく行政処分を受けたことがない者であることを証明願います。

年 月 日

山口県 環境保健所長 様

願 出 者

住 所

氏 名 ○印

記

１ 営業の種類

２ 営業者・開設者氏名

３ 営業所・開設所 所在地

４ 名称 又は 屋号

５ 営業許可番号・許可年月日

確認済証番号・交付年月日

６ 行政処分の有無

上記のとおり相違無いことを証明する。

年 月 日

山口県 環境保健所長



証 明 願

日本政策金融公庫融資申込みのため必要がありますので、下記について、過去３年間

法に基づく行政処分を受けたことがない者であることを証明願います。

年 月 日

下 関 保 健 所 長 様

願 出 者

住 所

氏 名 ○印

記

１ 営業の種類

２ 営業者・開設者氏名

３ 営業所・開設所 所在地

４ 名称 又は 屋号

５ 営業許可番号・許可年月日

確認済証番号・交付年月日

６ 行政処分の有無

上記のとおり相違無いことを証明する。

年 月 日

下 関 市 立 下 関 保 健 所 長 印



証 明 願

日本政策金融公庫融資申込みのため必要がありますので、下記について、過去３年間

法に基づく行政処分を受けたことがない者であることを証明願います。

年 月 日

山 陽 小 野 田 市 長 様

願 出 者

住 所

氏 名 ○印

記

１ 営業の種類

２ 営業者・開設者氏名

３ 営業所・開設所 所在地

４ 名称 又は 屋号

５ 営業許可番号・許可年月日

確認済証番号・交付年月日

６ 行政処分の有無

上記のとおり相違無いことを証明する。

年 月 日

山 陽 小 野 田 市 長 印



証 明 願

日本政策金融公庫融資申込みのため必要がありますので、下記について、過去３年間

法に基づく行政処分を受けたことがない者であることを証明願います。

年 月 日

萩 市 長 様

願 出 者

住 所

氏 名 ○印

記

１ 営業の種類

２ 営業者・開設者氏名

３ 営業所・開設所 所在地

４ 名称 又は 屋号

５ 営業許可番号・許可年月日

確認済証番号・交付年月日

６ 行政処分の有無

上記のとおり相違無いことを証明する。

年 月 日

萩 市 長 印


