
令和　　２ 年　　４ 月　　１０ 日

住所　旭川市７条通１０丁目

℡　　０９０－１２３４－５６７８

（あて先）

株式会社　北海道損害保険

旭川支店

　　下記のとおり現在営業していることをお届けしますので、営業

　届出済証明証を交付してください。

（℡　２５－５６０４　）

（〠　０６０ - ８６１１　）

　札幌市中央区北１条西２丁目 　　（℡　０１１－２１１－２１１１）

円

　第　　　　　　　号 令　和　　　　年　　　　月　　　　日

件 円

※
ス
タ
ン
プ
式
の
印
鑑
は
使
用
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

支店長　旭川　太郎

損害保険業

確　　　　認

免許証　身分証明書　保険証

マイナンバーカード　世帯確認

その他（　　　　　　　　　　　　　）

資本金額 70,000,000,00

車両登録のため

手 数 料 レジ№

（窓口に来た人）  

届
　
出
　
人

旭川市６条通９丁目４６番地

,

旭　川　市　長

住　　所

（所在地）

氏　　名

（名　称）

営業届兼営業届出済証明願

記入例

請　求　者      
氏名　旭川　花子

営　業　場　所 旭川市６条通９丁目４６番地

株式会社　北海道損害保険　旭川支店

営　業　内　容

法
　
　
人

本店所在地

事業年度 　４月　　１日～　 ３月　３１日

営業届出済証明証
の　使　用　目　的

係　長 担当者 公　印 証明件数

支店長印
(本社が届出人の
場合は代表者印）

商　　　　　　　号
又　は　法　人　名

営　業　者　名
又は代表者名



　令和　　　  年　　　  月　　　  日

住所

℡

（あて先）

　　下記のとおり現在営業していることをお届けしますので、営業

　届出済証明証を交付してください。

（℡　　　　　　　　　　　）

（〠　　　 -   　　　　）

（℡　　　　　　　　　　　）

円

　第　　　　　　　号 令　和　　　　年　　　　月　　　　日

件 円

資本金額

※
ス
タ
ン
プ
式
の
印
鑑
は
使
用
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

確　　　　認

免許証　身分証明書　保険証

マイナンバーカード　世帯確認

その他（　　　　　　　　　　　　　）

,

営　業　場　所

営業届兼営業届出済証明願

請　求　者      
氏名

（窓口に来た人）  

公　印 証明件数 手 数 料 レジ№

又は代表者名

営業届出済証明証
の　使　用　目　的

係　長 担当者

法
　
　
人

本店所在地

事業年度 　 月　　 日～　 　月　　 日

営　業　内　容

氏　　名

（名　称）

商　　　　　　　号
又　は　法　人　名

営　業　者　名

届
　
出
　
人

旭　川　市　長

住　　所

（所在地）



（℡　　　　　　　　　　　）

上記のとおり証明します。

　第　　　　　　　号 令　和　　　　年　　　　月　　　　日

　旭川市長 今　津　寛　介

営　業　内　容

営　業　者　名
又は代表者名

（所在地）

氏　　名

（名　称）

商　　　　　　　号
又　は　法　人　名

届
　
出
　
人

営　業　場　所

住　　所

営　業　届　出　済　証　明　証

　　届出月日 　令和　　　　年　　　　月　　　　日


