様式第40号

医療法人登記届
平成　　　年　　　月　　　日

福島県知事

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
下記のとおり、組合等登記令の規定により登記したので届け出ます。

記

１　登記事項

２　登記の年月日

添付書類

登記事項証明書(ただし、登記事項が県知事の認可を受けたものである場合には省略できる。)

