法人証明書交付申請書
令和　　年　　月　　日

長野県知事　阿部　守一　様
申請者　住　所

　　　　氏　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（注意：法人等である場合は、代表者名。）
　下記の団体は国民健康保険法第84条の規定により、長野県知事の認可を受けた団体であることを証明してください。


記

１　団体名　　　長野県国民健康保険団体連合会

２　所在地　　　長野市大字西長野字加茂北１４３番地８

３　設立年月日      昭和１６年３月５日

　（認可年月日）　　（昭和１６年４月２０日）

４　理事長名　　　土屋　陽一
５　理事長就任日　　　令和５年１０月１日

６　申請理由　　　診療報酬債権差押の申立の為
７　請求部数　　　　　１　部

記入例





記入願います








