	愛知県収入証紙

貼付欄



証明願
令和    年    月    日
   愛知県知事  大村秀章  殿
                                  申請者                             
                                    住　　所                               
                                    氏　　名                               
                                    電話番号 （      ）       －
（証明書を必要とする理由）

                                  　　　　　　　　　　　のため必要ですので、下記の団体について、国民健康保険法第84条第1項により愛知県知事の認可を受けた法人であることを証明してください。
記
名　　　称     愛知県国民健康保険団体連合会
所　在　地     名古屋市東区泉一丁目６番５号

必要数   　　　　　　通
※証明書を必要とする理由は、「債権差押命令申立」等、簡潔にご記入ください。
※証明手数料として愛知県収入証紙（証明書1通につき600円分）を貼付してください。

（愛知県収入証紙の入手が困難な場合は、手数料に相当する金額の定額小為替証書（郵便為替）を同封してください。その場合、定額小為替証書はのり付けしないでください。）
国保連用








