様式第44号

医療法人残余財産処分(帰属)認可申請書
平成　　　年　　　月　　　日

福島県知事

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
清算人の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　医療法人　　　　　　　　　　　の解散に伴い、定款(寄附行為)の定めるところにより残余財産の処分を行ったが、これにより処分されないものを処分したい(帰属させたい)ので認可してください。

記

１　処分されない財産の内訳

２　処分されない理由

３　帰属させようとする者の住所、氏名及び事業の種類(財団たる医療法人の場合)

　　 住所　〒
　　 氏名（ふりがな）
　　 事業の種類

添付書類

(1)　財産目録及び貸借対照表

(2)　処分に同意したことを証する総社員の承諾書(社団たる医療法人の場合)

