
年　　　月　　　日

豊中市長　

住所

氏名

参考

第 号

　上記のとおりであることを証明する。

印　　

　　　年　　月　　日

下記事項につき証明願います。

２．営業所名称

１．営業者氏名

（２）使用目的

４．業種

３．営業所所在地

（３）提出先

豊健危

証　明　願

記

（１）証明事項


