
認可地縁団体証明書交付請求書 

 

 ××年××月××日 

 

船 橋 市 長 あて 

 

請求者  住所  船橋市〇〇町×丁目×‐×   

              氏名  船 橋  太 郎       

 

 

地方自治法第２６０条の２第１２項の規定に基づき、下記団体に

係る告示した事項に関する証明書の交付を請求します。 

 

記 

 

団 体 の 名 称   〇〇〇自治会       

事務所の所在地  船橋市〇〇町×丁目××番××号   

請 求 部 数    １  部 

 

 

 

 

※希望する受取方法に〇を付け、必要事項をご記入ください。 

１．郵送 

での受取を希望 
郵
送
先 

（〒   -    ） 

２．窓口 

での受取を希望 
連
絡
先 

℡ 080（××××）×××× 
     

※平日の昼間にご連絡の取れる番号をご記入下さい 

 

記 入 例 

請求される方の住所・氏名をご記入ください。 

（請求はどなたでも可能です。） 

団体の名称・事務所の所在地は誤りのない

ようご注意ください 

請求後、１週間程度で証明書が発行できますので、ご希望の受取

方法（郵送または窓口受取）をお選びください。 


