
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

帯 広 市 長　米　沢　則　寿  様

住　　所

名　　称

氏　　名

下記のとおり現在廃業(休業)していることを届け出ます。

　  上記のとおり廃業(休業) の届出があったことを証明します。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

帯 広 市 長　米　沢　則　寿

備 考

　帯広市

年　　　　　　月　　　　　　日

営 業 内 容

廃 業 （ 休 業 ）
年 月 日

　証明　第　　　　　号

商 号 又 は
法 人 名

営 業 者 名 又 は
代 表 者 名

営 業 場 所

廃業・休業 届出済証明願

 帯広市

　　　　　　　　　　　　　　　㊞


