
住　  所

氏　  名

生年月日

業 種 名

令和    年   月   日

証明者

住所

氏名

許可番号　大分県知事許可

　　　　般-　　　第　　　　　号

電話番号　

記

証　明　書

　下記の者は　　    年   月から　　    年    月までの間（業者
名等）                  　      において、取締役として営業取引
上対外的に責任を有し、下記業種の経営業務について総合的に管理し
た経験を有することを証明します。


