
様式３ 

法 人 等 調 書 

１ 法人等の名称、代表者及び所在地等（添付書類一覧表 Dの必要書類を添付）

フリガナ 

名 称

代 表 者 

フリガナ

氏 名 

住 所 
(〒     ) 

事 務 所 所 在 地 (〒     ) 

連 絡 先 電話：(   )   -    FAX：(   )   - 

E-mail： 

設立(予定)年月日
    年  月  日 

フリガナ 

事 務 担 当 者 名

２ 法人等の社会福祉・公益事業実績 

(1) 現在の運営施設・事業名（注－具体的に記入すること。） 

施設の種類・施設名 所   在   地 実施事業の状況 

(2) 代表者（設立代表者）が他の既存公益法人の役員である場合、当該法人の名称・

運営施設 

法人名・役職 施設の種類・施設名 所  在  地 実施事業の状況 

３ 法人等の役員構成（詳細は様式４）、施設の運営体制 

理事（取締役） 名

監事（監査役） 名

評議員 名



様式３ 

法 人 等 調 書（記入例）

１ 法人等の名称、代表者及び所在地等（添付書類一覧表Dの必要書類を添付） 

フリガナ 

名 称 社会
シャカイ

福祉
フ ク シ

法人
ホウジン

○○ 

代 表 者 

フリガナ

氏 名
○○ ○○ 

住 所
(〒０００－００００) 

札幌市○○区○条○丁目○番○号 

事 務 所 所 在 地 
(〒０００－００００) 

札幌市○○区○条○丁目○番○号 

連 絡 先 

電 話：(０１１)０００－００００ 

ＦＡＸ：(０１１)０００－００００ 

E-mail：00000@000.00.00

設立(予定)年月日 ００年００月００日 

フリガナ 

事 務 担 当 者 
氏 名 ○○ ○○ 

２ 法人等の社会福祉・公益事業実績 

(1) 現在の運営施設・事業名（注－具体的に記入すること。） 

施設の種類・施設名 所   在   地 実施事業の状況 

保育所 

 △△保育園 

札幌市○○区○条○丁目 

○番○号 

定員９０名 

乳幼児併設（産休明け又は生後 5

か月から就学前まで） 

一時保育、延長保育

(2) 代表者（設立代表者）が他の既存公益法人の役員である場合、当該法人の名称・

運営施設 

法人名・役職 施設の種類・施設名 所  在  地 実施事業の状況 

３ 法人等の役員構成（詳細は様式４）、施設の運営体制 

理事（取締役） 5名

監事（監査役） 2名

評議員 7名


