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≪合併認証申請書の記載例≫ 

別記様式第 15号（第 17条関係） 

 

年  月  日  

  

  栃木県知事    様 

（権限委譲市町の長） 

             主たる事務所の所在地   栃木県宇都宮市昭和２丁目２番７号              

             合併しようとする特定   特定非営利活動法人 

非営利活動法人の名称     ○ ○ ○ ○ 

             代表者の氏名       理事長 栃木 太郎     ㊞ 

             電話番号         ０２８－６２３－３４２２             

             その他の事務所の所在地  東京都○○区○○町１丁目１番１号 

 

             主たる事務所の所在地   栃木県宇都宮市塙田 1丁目 20番 20号 

             合併しようとする特定   特定非営利活動法人   

非営利活動法人の名称     △ △ △ △ 

             代表者の氏名       理事長  川田 鬼怒子㊞ 

             電話番号         ０２８－６２５－１２３４             

             その他の事務所の所在地  茨城県○○市○○町１丁目２番３号 

 

合 併 認 証 申 請 書 

 

 次のとおり特定非営利活動法人を合併することについて、特定非営利活動促進法第 34 条

第３項の規定により認証を受けたいので、申請します。 

 

ふ  り  が  な 

合併後存続する（合併により設立する）

特 定 非 営 利 活 動 法 人 の 名 称                   

とくていひえいりかつどうほうじん まるまるまるまる 

特定非営利活動法人    

○ ○ ○ ○ 

ふ  り  が  な 

代 表 者 の 氏 名                   

とちぎ  たろう 

栃 木  太 郎    

 

主 た る 事 務 所 の 所 在 地                   

 

栃木県宇都宮市昭和２丁目２番７号 

 

そ の 他 の 事 務 所 の 所 在 地                   

 

東京都○○区○○町１丁目１番１号 

 

定 款 に 記 載 さ れ た 目 的                   

 

この法人は○○に対して、○○に関する事業

を行い、○○に寄与することを目的とする。 

 

備考 不要な部分を線で消すこと。 

  

 

申請書提出日を記載します。なお、郵送によ

る申請の場合は、投函する日を記載します。

その場合は受理日が申請日となります。 

登記してある法人の印を押して下さい。 

その他の事務所

が多数あり、書き

きれない場合は

別紙に記載して

下さい。 

（様式任意） 

定款に記載されている法人

名称を記載します。 

代表者の氏名を住民票

どおりに記載します。 

定款に記載されている法人の目的を、

条文どおりに記載します。 

定款に記載されている事務所の住所を、

町名及び番地まで、住居表示どおりに記

載します。その他の事務所が複数ある場

合も、全て記載してください。 


