
桃沢野外活動センター施設長殿

（ ふ り が な ）
利 用 者 名

住 所

社 名 ・ 店 舗 名

勤 務 先 住 所

上記の者は、当社に在職していることを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日

【注意事項】

・この証明書の有効期限は3カ月とさせていただきます。

・この証明書と一緒にお名前の確認できる身分証明書の提示が必要となります。

証明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

在勤証明書

本社所在地

本社名称

事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

証明者役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



・印は会社印もしくは証明者の個人印を押してください。



証明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

在勤証明書

本社所在地

本社名称

事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

証明者役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


