
書式３－① 

法人番号告知書 
 

埼玉県医師信用組合 御中 

     

ご提出日 年  月  日 

 

次のとおり、当社（団体）の法人番号を告知いたします。 

商号・名称 

及び 

代表者名 

 

 
 

届出印 

 

 

所在地 

 

 

 

 

法人番号 

（13 桁） 

             

□ 法人番号の指定なし 

※新たに法人番号の指定を受けた場合には、当組合にお知らせください。 

 

番号確認書類 
１．法人番号指定通知書の写し   

２．法人番号印刷書類（例：国税庁法人番号公表サイト） 

法人確認書類

※ 

１．設立登記に係る登記事項証明書（写しを含む）   

２．印鑑証明書  

３．官公署から発行等された許可、認可、承認に係る書類   

４．国税又は地方税の領収書、納税証明書  

５．社会保険料の領収書   

６．定款、寄付行為、規則、規約の写し   

７．その他（                ） 

※法人確認書類の１～３は、提示日前６ヶ月以内に交付を受けたもの、４と５は領収日付の押

印又は発行年月日の記載があり、その日が提示日前６ヶ月以内のものに限る。 

以 上 

 
＜組合使用欄＞ 

登録日 顧客番号 検印 精査 印鑑照合 係印 

    
 

 

 


