
高知市長　　　　　　　 様

標記について，下記の書類を添えて申請します。

　１．証明願（１部）

　２．添付書類（各１部）

証紙貼付欄 ※高知市収入証紙が１件につき400円必要です。

記

 Mail ：

問い合わせ先

社会福祉法人

 TEL ：

 FAX ：

令 和 年 月 日

社会福祉法人　

理事長　

登録免許税法別表第３の10の項の第３欄の第１号に掲げる登記に係る証明願の申請について



高知市長　　　　　　　様

(申請者)

登録免許税法第４条第２項の規定による登録免許税の非課税措置を受けるため，下記の不動産

に係る登記が同法別表第３の10の項の第３欄の第１号に該当することについて，同法施行規則

第３条第１号の規定により証明下さるよう申請します。

上記不動産に係る登記は，登録免許税法別表第３の10の項の第３欄の第１号に該当すること

を証明します。

高知市長　

令 和 年 月 日

所在地

法人名 社会福祉法人　

3

代表者 理事長　

登録免許税法別表第３の10の項の第３欄の第１号に掲げる登記に係る証明願

記

具体的用途

1

2

№ 所在
地番又は
家屋番号

地目又は建物の
種類・構造

地積又は
床面積

4

6

5

8

令和　 年　 月　 日

7

証
明
を
受
け
よ
う
と
す
る
不
動
産



高知市長　　　　　　　様

(申請者)

標記につき，当法人が証明を申請する下記の不動産については，登記手続き完了後，遅滞なく

基本財産に編入し，定款変更の手続きを行うことを誓約します。

記

令 和 年 月 日

所在地

法人名 社会福祉法人　

代表者 理事長　

基本財産編入及び定款変更誓約書

証
明
を
受
け
よ
う
と
す
る
不
動
産

№ 所在
地番又は
家屋番号

地目又は建物の
種類・構造

3

具体的用途

1

2

地積又は
床面積

4

6

5

8

7


