茅ヶ崎市新型コロナウイルス感染症対策生活資金利子等補給金
在籍証明書
　
（宛先）茅ヶ崎市長
	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	

	入社年月日
	


　　上記の者は、当事業所に在籍していることを証明致します。
令和　　　年　　　月　　　日
証明者
事業所所在地
事業所の名称
証明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

