様式第２号
営　業　証　明　願
所在地　　　檜山郡上ノ国町字　　　　　　　　　　　　　　
名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
営業種目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり営業していることを証明願います。
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上ノ国町長　　工　藤　　　昇　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の通り相違ないことを証明する。
平成　　年　　月　　日
　　　　　上ノ国町長　　工　藤　　　昇
