
様式第２（第６条関係）
社会福祉法人大阪府社会福祉事業団職員互助会

会長　　　　行松　英明　様

　スポーツジム（スクール）利用に対する利用証明書
	氏　　名
	

	入会日
	年　　　　月　　　　日　入会

	在籍期間
	　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日　現在に至る

	（すでに退会した場合）
	　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日の期間在籍
年　　　月　　　日付 退会済

	在籍期間の
月会費
	　　　1ヶ月　　　　　　　　円　　6カ月　　　　　　　　　円

	利用内容
	

	備　考
	


※4月1日から翌年3月31日の間で6ヶ月以上の期間でご証明お願い致します。
上記の内容について、証明致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日
　　利用施設住所
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　利用施設名
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
