住居表示の申立書

平成　　年　　月　　日

徳島県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　事務所所在地

　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　医療法人　○○会

                                          理 事 長　　○○　○○　印

  医療法人定款変更認可申請にあたり住居表示において、次のとおり申し立てます。

記

１．該当の事業所　　　　

２．登記上の所在地　　　　　　　徳島県○○市■■町××番地、◇◇番地

３．住居表示　　　　　　　　     徳島県○○市■■町△△番地

