［様式20］

令和   年   月   日

愛知県知事殿

	事務所の所在地
	

	電　　話
	

	名　　称
	

	理 事 長
	


医療法人設立登記完了届

令和　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で認可された本法人の設立登記は、令和　　年　　月　　日に完了したので、医療法施行令第5条の12の規定により届出します。

（添付書類）

履歴事項全部証明書（写し可）
注）１．履歴事項全部証明書については、設立登記のほか拠出を受けた不動産の所有権移転登記分も添付してください。

２．提出部数は正本1部です。

３．設立登記が完了した場合には、遅滞なく設立登記完了届を愛知県知事に提出することが必要です。
連絡票
申請・届出内容に不備等があった場合、修正依頼等の御連絡を差し上げることがありますので、御担当者様の情報を御記載いただき、申請・届出の際に併せて御提出ください。

	御担当者様の情報

	氏名
	

	所属先名
	

	電話番号
	


＊任意様式や名刺でも可。
