別紙様式第25（5.18関係）
別紙様式第25（5.18関係）

証明申請書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　殿
住　　所
会社名
代表者名
担当者名
連絡先

                                                                について
　　下記事項につき証明願います。
記
             １
             ２
             ３

	


証　　明　　書

[bookmark: _GoBack]  上記について、令和　　年　　月　　日                    したことを証明する。

証明番号第　　　　　号
令和　　年　　月　　日
支出負担行為担当官
防衛医科大学校　事務局
総務部長　　□□□□
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