
法人名称          
代用者氏名 
 

 

様式第１０号 （第３条関係） 

 

               従 業 員 数 等 証 明 書

 

令和   年    月    日 

福 島 市 長

 

証明者 

ふりがな 

                                                                                     実 印 
 

 

住所（事業所所在地） 

 

 

電話番号 

※日中に連絡がつくもの 

 

                  ※証明者は被災家屋等所有者となります 

                  ※住所、名称及び代表者名を記載してください 

                  ※印鑑証明を添付してください 

 

 

 

 

令和４年３月１６日 福島県沖地震に係る被災家屋等の解体撤去に関し、り災証明書のり災時にお

ける中小企業基本法（昭和３８年法律第１５４号）第２条の規定による当法人の主たる事業は      

業であり、従業員数は       人であることを証明します。 

 


