
 

 

使 用 関 係 証 明 書 

 

下記のとおり、使用関係にあることを証します。 

 

 

記 

 

 

１ 勤務場所の名 称 株式会社 大阪府薬務課 大手前庁舎 

 

        所在地 大阪府大阪市中央区大手前２－１－２２ １階 

 

 

２ 勤務時間     午前 ９ 時 30 分から 午後 ６ 時 00 分まで 

 

 

３ 休  日     土、日、祝日、夏期休暇 

 

 

   年   月   日 

 

 

使用者 住所 
法人にあっては、主

たる事務所の所在地  大阪府大阪市中央区大手前２－１－２２ 

 

    氏名 
法人にあっては、名

称及び代表者の氏名  株式会社 大阪府薬務課       

                  代表取締役  ○○ ○○ 

 

   被用者 住所 大阪府大阪市中央区大手前３丁目○番○号 

 

氏名  △△ △△                       

 

 

大阪府知事 殿 

申請書・届書の主たる機能を有す
る事務所、又は製造所の名称・所
在地と同じ 

具体的に記載 

申請書・届書の提出者欄と同じ 

責任者等の氏名、住所を記載する。 
なお、住所は申請書・届書と同じ 

例 


