
第42号様式(第2条関係)

年　　月　　日　　
　栃木県知事　　　　　　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　
清算人　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
医療法人解散届
　次のとおり医療法人　　　　　　　　が解散したので届け出ます。

	1　医療法人の名称
	　

	2　主たる事務所の所在地
	　

	3　解散の年月日
	年　　　　月　　　　日

	4　解散の事由
	　


備考　解散したことを証する書類を添付すること。

