
〔別記標準様式〕

1新潟県収入証紙貼付欄

(500円 ×通数の金額分の県収入証紙を貼 り、印鑑等で消印 しないでください。収入証紙以外の

方法により手数料を納付する場合は、貝占付不要です。)

| ※ 新潟県収入証紙の利用期限は、令和 7年 3月 31日 までです。

証 明 書 交 付 願

年   月   日

新潟県立村上高等学校 長 様

下記により証明書を交付願います。

注 1 郵送を希望するときは、返信用封筒 (切手貼付)の提出等により郵送費用を負担することこ

注 2 ※は、該当するものを○で囲むことGなお、代理受領の際は受領時に[ ]内 に代理人の署名

を行うこと。
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請 求 理 由
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受 け渡 し方 法

最終改正 :令和 6年 8月 7日


