
様式第3号

　　　　年　　　月　　　日

認可外保育施設指導監督基準を満たしている旨の証明書の再交付申請書
　
　大分市長　　殿

住所　　　　　　　　　　　　　

                                          氏名　　　　　　 　　　　  　（印）

　　　　　　　　　　　　（記名押印又は署名）
	　
	法人にあっては、主たる事務所の所在地
及び名称並びに代表者の氏名


下記施設の「認可外保育施設指導監督基準を満たしている旨の証明書」の再交付をお願いします。
記

①　施設の名称
②　施設の所在地
③　事業開始年月日

④　管理者（施設長）

⑤　再交付理由

